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旧函館区公会堂 団体入館申込書 

※団体は 20名様以上で一括購入し、一括入館する場合です

※太枠にご記入ください 申込日 令和    年 月    日 

 

団 体 名 

人 数 

一 般 名 特記事項 

学生・生徒・児童 名 

そ の 他 名 

計 名 

入 館 日 時 

  年   月   日  （   ） 

第 1班目 時 分 名 

第 2班目 時 分 名  

第 3班目 時 分 名 

旅 行 会 社 ・ 

組 織 名 等 

御担当者様氏名 

御 住 所 

電 話 番 号 

F A X 番 号 

領 収 書 必要  ・  不要 必要時 宛名： 

●お申し込み方法

必要事項を入力または記入のうえ、旧函館区公会堂にFAXを送信してください。

こちらから FAXを返信いたします。 

※お電話でも、お問合せや仮予約を承りますが、FAXの返信をもって予約成立とします。

➢ FAX 番号 ：0138-86-6480 

➢ 電話番号 ：0138-22-1001 

共通券を購入の場合、〇をつけてく

ださい 

・4館券 ・3館券 ・2館券

●公会堂からの返信欄（こちらには記入しないでください。）
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