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 利用日：　　　　　　　　　年　　　 　　　　　　　月　　　　　　　　　　　日 （　　　　　　　　　　） ※必須

※必須

 団体名： ※必須

 バス会社名： ※後日可 バスの台数： 台※必須

 会社名：
 (個人名)：

 住所：

 TEL： FAX：

様 携帯番号：

様 携帯番号：

御中

　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　　営業時間／９：３０～１６：３０

　FAX：０７２－７５１－４６０１ ※営業時間以外は電話は通じません

　Mail：hcf-bus@hankyu-group.jp

担当 送信日 セブンｲｰイレブン決済番号 入金日

事務記載欄

※支払(セブンｰイレブン)は別途手数料が必要です。

駐車料金2,750円（１台あたり/税込）はセブンイレブンにて前払いとなります。

お問い合わせ
　　〒５６３－００５８ 大阪府池田市栄本町１２－２７

開門前(９時３０分)の駐車場手前での駐車厳禁(池田警察指導）

領収書の宛名

施設利用
施設を○で囲ってください

逸翁美術館　・　小林一三記念館　・　池田文庫　・　カップヌードルミュージアム　・　他　

逸翁美術館・小林一三記念館・池田文庫をご利用の場合は駐車料金が無料です。（バス利用人数の半数以上）

後日FAXにてお返事させて頂きます。〈注意：予約完了ではございません〉

必須事項は必ず記載下さい。なお記載漏れの場合は申込不可ですのでご注意下さい。

備考

当
日
連
絡
先

 担当者名：

 ﾊﾞｽ運転手 ：

「美術の杜バスポート」駐車場予約申込書

FAXにてご返送ください。

申
込
責
任
者
　
※
必
須  責任者名：

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

様

〒

　　　　　-　　　　　　　　-     　　  　  　　　　　-　　　　　　　　-     　　  　  

予約番号受取日

「 「美術の杜バスポート」駐車場予約申込書

入庫 出庫

公益財団法人阪急文化財団


