
 利用日：　　　　　　　　　　 　　　　　月　　　　　　日 （　　　　　　）

 入庫時間（予定）：　　 　　　　　　　時　　　　　　分  ～　　　　　　時　　　　　　　分

 団体名：

 バス会社名：

 バスの台数：　　　　　　　　　　　　    　　　　　　台

 会社名：
 (個人名)：

 住所：
〒

ただし、阪急文化財団の施設をご利用の場合は駐車料金が無料です。

ます。ご連絡いただけなかった場合（駐車日付変更を含む）は、キャンセル代

として駐車代金を申込み責任者様に請求させていただきます。

予約時間までに到着できない場合はご連絡下さい。

　美術の杜バスポート
　　（公益財団法人 阪急文化財団）

　TEL：０７２－７５１－４６００　　受付時間／９：３０～１６：３０

　FAX：０７２－７５１－４６０１

９時３０分以降に入庫する様お願いします。   (池田警察指導）

９時３０分開門までの早朝駐車場手前信号での駐車厳禁

予約受付専用

FAX又は郵送にてご返送ください。

 TEL：（　　　　　-　　　　　-       　  ） 　FAX：（　　　　　-　　　　　　-       　  ）

（　　　　　　　　-　　　　　　　　-    　　　　   　  ） 

（　　　　　　　　-　　　　　　　　-    　　　　   　  ） 

変更･キャンセルの場合は  前日の受付時間内  に、連絡(電話又はFAX)をお願い申し上げ

駐車料金２,０００円（１台あたり/税込）は駐車場係員に現金でお支払いください。

「美術の杜バスポート」駐車場予約申込書

９時３０分までの早朝周辺駐車は厳禁 （バス運転手、添乗員への徹底をお願いします）

申
込
責
任
者

当
日
連
絡
先

 責任者名：

 担当者名：

 携帯番号：

 ﾊﾞｽ運転手
 携帯番号：

予約受付

　　〒５６３－００５８ 大阪府池田市栄本町１２－２７

  


