
ご利用日： 年 月 日 (　 　)

団体名： 人数： 名

到着時間　　　 : 当施設出発時間 ：

ご来場方法： 自家用車　・　バス →　　　　　型×　　　　台

バス会社名(　　　　　　　　　　　　 )

■お申し込み担当者様情報 氏名：

企業様名：

電話番号： FAX番号：

メールアドレス：

※当日緊急連絡先 氏名：　　 TEL：

□お支払方法　　(現金　・　お振込み　・　その他) クーポン

↪現金払いの場合のお支払いご担当者様をお知らせください

(お客様　・　添乗員様　・　乗務員様　・　団体取り扱いご担当者様）

■ご希望の内容に〇をつけて、人数をご記入ください。

□体験プラン 料金/人 人数 開始時間 その他

　・　ミニトマト収穫体験 1500 × ：

　・　ご視察プラン お買物券付き 2000 × :

　・　見学プラン 小中高校生 500 × ：

　・　立ち寄り 0 × ：

□お食事(ランチ) 料金/人 人数 開始時間

　・　A-1 2200 × ：

　・　A-2 デザート付き 2500 × ：

　・　B-1 2400 × ：

　・　B-2 デザート付き 2700 × :

乗務員様専用(おまかせパスタ) 1100 ×

□BBQ 料金/人 人数 開始時間

　・　平日限定プラン 3300 × ：

　・　その他 ×

ワンダーファーム団体予約窓口　FAX　0246-85-5106

※当施設からの返信をもって受付完了となります。

団体様申込用紙

様


