
別紙６

【団体名】

【希望年月日など】

No. 申込

1

2 　　パック

　※希望の「申込」欄に○印をつけてください。

　※１パックに約10人分のエサが入っています。エサやり体験は１日最大５パックまでの販売となっております。

【連絡先】
ふりがな

代表者名

ふりがな

連絡調整者名

電　話

F A X

メール

当日の連絡先

大人のためのガイドツアー

秋田市大森山動物園
FAX：018-828-5509

動物や飼育に関する質疑応答（講話も可）

希望年月日 　　　　　年　　　月　　　日（　　　）

住　　所

希 望 時 間

プログラム名

【FAX専用】

申 込 年 月 日 ： 年 月 日

団体向けプログラム申込書

※実施希望日の１か月前までに本票を提出してください。

　　町内会　　　婦人会　　老人会　　その他 (                                        )

　　　　　　－　　　　　　－

エサやり体験
※｢オンライン申請｣からの申し込みを
推奨しています。詳細はホームページ
をご確認ください。

団 体 名

引 率 者 数

〒

時　　　分 　　～　  　　         時　　　分

プログラム内容

団体種別

参 加 人 数 　　名

　　名

　　名 　　　　　　－　　　　　　－

【選択プログラム】

サル山のエサやり体験（１パック：500円）
※時間指定はありません。開園時間内の都合のよい
時間に行ってください。

合 計

●後日、この申し込みに対する回答を文書でお送りします。

　　　　　　－　　　　　　－

【参加人数】


