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【募集型企画団体予約お申込みのご案内】
（1）募集型企画のお申込みはFAXに限ります。

（2）同じ企画（同シリーズ）で複数日を希望される場合は、ご希望初日の6か月前同日からまとめてお申込みが可能です。

（3）ご来場前日から起算して30日前から大人15名分の最低保証料と取消料を申し受けます。全取消の場合もご請求させていただきます。

（4）東京スカイツリー天望デッキの見学所要時間（入場～退場まで）は概ね60分です。

【お申込みの回答について】
●設定可否は3営業日以内にFAXにて回答いたします。

●ご予約可能な設定日につきましては、本書面と合わせて「予約確認票」をFAXにて送付させていただきます。

お預かりした個人情報は、個人情報保護規定に基づき厳正に管理し、本予約受付及び関連業務以外には使用いたしません。
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太枠内（※赤字は必須）をご記入のうえ、FAXにてお送りください。

団体予約センター営業時間内にいただいたお申込みは3営業日迄にFAXにて回答いたします。
※17:30以降の着信分は翌営業日扱いとなります。

申込日　２０　　　　年　　　　月　　　　日

来場方法

□ 貸切バス （ 台）

企画名

取扱
旅行会社

フリガナ

ＴＥＬ FAX

会社名

3時間 ）

※駐車場利用時間は上記３パターンからお選びください。一部夜間時間帯をのぞき、展望台入場時間30分前からのご案内となります。

□ 公共交通機関または徒歩・その他

⇒バス駐車場利用時間　　　　（ □ 2時間 □ 2時間30分 □

通信欄

東京スカイツリー　団体予約センター
TEL　０３‐３６２６‐０６３４　　FAX　０３‐３６２６‐６３４１

承りました担当は　　　　　　　　　　　　　でございます。

　　※6か月以上先のお申込みは出来ません。
　　※複数の企画を設定される場合には、企画毎にお申し込みください。

お支払い □ 旅行会社クーポン
取扱旅行会社
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