
ＦＡＸ：０７８－８６１－５６４０

申込み日 平成　　　　年　　　　月　　　　　日

駐車希望日

時間

希望する申請に○
をつけてください

駐車（乗降）台数 台

会社名

担当者名

電話番号

ＦＡＸ番号

当日連絡先

北側駐車の場合
北門からの退出

動物園記入欄

北門開放時間

＊予約は３か月前の同日１２時よりＦＡＸで先着順で受付けます

電話　０７８－８６１－５６２４
＊申請後１週間以内に動物園からFAXが届かない場合はご連絡下さい

＊乗降場所は動物園入園ゲートから離れた動物園北側になります

王子動物園バス予約申請書

：　　　　～　　　　：

希望しない 希望する

駐車可 乗降のみ可

＊キャンセルは１週間前までにお願いします　連絡なしでキャン
セルした場合は次回以降の予約は受付けません
＊但し雨天中止等の場合は当日のキャンセルも可能です
＊駐車可能台数に限りがありますので駐車を希望しても乗降の
み可になる場合があります

平成　　　　年　　　　月　　　　　日
GWと六甲ﾌｧﾐﾘｰまつり、11月3日は駐車不可

１．駐車を希望
2．駐車希望、但し駐車
不可の場合乗降希望 ３．乗降のみ希望
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