
※□にチェックを入れて、太枠内すべてご記入ください。

□修学旅行（団体行動）  □修学旅行（生徒個人払いの班別行動）

□未就学児の入館                   □その他（                                      ）

入 場 日

（ ふ り が な ）

団 体 名

その他入場者数（保護者等）

学校の連絡先  Tel：  Fax：

※担当添乗員氏名・携帯番号

※代表引率者氏名・携帯番号

備           考

  「首里城公園 引率者申込書」に記入されたお客様の個人情報は、減免の申し込みに関する

業務及びご入場の際の連絡にのみ利用することを目的とし、他の目的に使用することはありません。

　　　窓口で学校名をお申し出下さい。申し出がなく入場券を購入した場合、返金は致しかねますのでご了承下さい。

お問い合わせ

  ※注意事項 　　　　　一般財団法人　沖縄美ら島財団

首里城公園管理センター　首里城業務課　首里城公園サービス係

〒903-0815  沖縄県那覇市首里金城町 1丁目2番地

TEL:098-886-2020      FAX:098-886-2022

http://oki-park.jp/shurijo-park

確認印

下記の※印については、いづれかをご記入下さい。

（ ）人

幼   児

入 場 時 間

看護師

・ ボランティア 

西暦
　年     月     日（     ）

人

（        ）人 ・ その他（ ）人

首 里 城 公 園     引 率 者 申 込 書

人             数
（  内  訳  ）

人   数 引率人数（無料）

保護者

医  師人

人

高校生

カメラマン
（有料）

人小・中学生

人

人

大   人
（引率は除く）

（           ）

記  載  日

   園内でお弁当を食べる場合はゴミを持ち帰る等、

   他のお客様へ配慮をお願いします。

＊ここから先は記入しないでください。

転  記  者

人

人

引  率

～：

個人情報の利用目的

代表引率者氏名 携帯番号

修学旅行で引率の場合

担当添乗員氏名 携帯番号

引率者の皆様へ


