
様式9

団体バス駐車場申込書 （兼）駐車料金の減免申請書
　　　年　　　月　　　日

光る君へ 越前 大河ドラマ館 運営本部　行

   （ＦＡＸ0778－22－5370　　ＴＥＬ：0778－22－5377）

㊞

(所属部署)

FAX番号

※どちらかに〇を付けて下さい（ドラマ館への入場の有無）

①来場日 来場予定時刻 時 分頃

②団　体　名：

⑤付添者（バス乗務員）氏名 ⑥連絡先（携帯番号）

※付添者がいない場合は運転手の方の氏名と連絡先を記入してください。

⑧ 団体バス駐車場を利用される場合は、下記の入庫予定時間及び出庫予定時間を記入してください。

　　入庫予定時間：　　　　時　　　　分　　～　　出庫予定時間：　　　　時　　　　分

＊ 複数台数でそれぞれの利用時間が違う場合は、別紙で結構です。別途報告をお願します。

団体バス専用の武生中央公園第３駐車場は、事前予約が必要です。

③バス会社名：

④付添（○を付けてください。）　　有　・　無

この用紙をコピーしてご使用ください。

（上記所在地と異なる場合）
担当者部箇所住所

学 校 及 び 各 種 団 体 名

所 在 地

担 当 者 氏 名

武生中央公園のみの利用にあたり、「団体バス駐車場料金（2000円）」の減免を申請します

電 話 番 号

メ ー ル ア ド レ ス

ドラマ館に入場しない

  2024年　　月　　日（　　）

記入箇所：①②③④⑤⑥⑦⑧

⑦交通手段（○を付けてください。）：❶団体バス（　　　台）　❷電　車　❸その他（　　　　　　　　）


