
Gunma Flower Park +団体予約申し込み書 
 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日 

 
 

ご来園日時 

　　　　　 
年　　　　月　　　　日（　）　　 

　　　　　　　　　　　　　 
（ご滞在時間）　　　　　　　　：　　　　～　　　　　： 

貴社名  

ツアー名  

ご担当者氏名  

ご住所  

お電話番号  FAX番号  

Email  

 
ご来園人数予定 

大人（　　　）名　　小人（　　　）名　　幼児（　　　）名 
 
運転手（　　　）名　　添乗員（　　　）名　　先生（　　　）名 

お支払い方法 　　　　当日現地支払い　　　　　　　　　　　ご請求書 
 
※入園料　　　　 → 請求書または現地窓口精算 
　アクティビティ → 請求書またはアクティビティ会場にて精算 
(スムーズな受付のためお釣りがないようにご協力をお願いいたします。) 

 
 
 
 
 
 
 

プラン 

□A（アクティビティ名：　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　 

□B（アクティビティ名：　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　 

□C（アクティビティ名：　　　　　　　　　　　　　　　　　） 
 
□入園のみ　　　　　　 

□お弁当 
※オプション　　お弁当（　　　　　　　　　　　個）最低数：15個以上 
 
〇雨天時アクティビティ変更希望の場合 
※変更したいアクティビティを下記に記載お願いいたします。 
 
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 

※ご来園者に関しては、当日のご人数にてご精算をさせていただきます。 
 

 
バス会社 

  
バス台数 

大型　　　　　　台　 
中型　　　　　　台 
小型　　　　　　台 

※ご予約会社様と同一の場合もご記入をお願いいたします。 
 
 



　 
　 
 

 
 

お弁当 
会場希望枠 

（　　　）10:30〜11:15　　　　　　　　（　　　）11:30〜12:15 
（　　　）12:30〜13:15　　　　　　　　（　　　）13:30〜14:15 
（　　　）14:30〜15:15　　　　 

□晴天時は屋外での飲食を希望の場合、チェックをお入れください。 

□教育機関で室内昼食会場をご希望の場合、チェックをお入れください。 
（アクティビティをお申込みの団体様のみ） 
 
※上記のお時間から、お弁当の際のご利用時間の希望順に①～⑤をご記載ください。 
こちらはあくまで希望をお伺いする形となりご予約状況に伴い、会場をご案内し兼ねる場合もござ
いますので予めご了承くださいませ。 

お弁当 
お受け取り 
希望時間 

 
 
 

※お弁当を持ち帰り希望の場合にご記載ください。 

 
  貸出ご希望 

・車いす　（　　　　　）台 
 
・運転手休憩室　（　　　　　）名 

 
　 
 
　 備考欄 
 
 

 
 
 
 
 
 
※その他、ご要望ご質問等がありましたらご記載ください。 

　  当日の 
ご連絡先 

 
ご担当者様（　　　　　　　　）ご連絡先（　　　　　　　　　　） 

 
問い合わせ先 

Gunma Flower Park +  
〒371-0246 群馬県前橋市柏倉町２４７１−７ 
☎027-283-8189　gfp_tour@flower-park.jp 

 
下記、項目をご確認いただきチェックおよびご署名をお願いいたします。 
 

□お申し込み書にご記入の上、HP問い合わせフォームよりお申し込みください。 
https://www.flower-park.jp/contact/form-tour/ 

□お弁当のアレルギー対応は行っておりませんので予めご了承ください。 

□受け入れ可否・アクティビティ・お食事会場等の決定については弊社よりご連絡を致します。※
お申込み段階ではあくまでご希望のヒアリングであることをご了承くださいませ。 

□本書面はお申込み段階での情報となり、ご変更が生じた際にはご連絡をお願い致します。ま
た、最終の確定情報はお見積書にて合意をいただきます。 
 
 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印　 
 

https://www.flower-park.jp/contact/form-tour/

