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ｾﾞﾈﾗﾙﾏﾈｰｼﾞｬｰ　宛

視察会社（団体）名

住所

ＴＥＬ

ＦＡＸ

視察会社（団体）

責任者氏名

ご対応窓口

利用・視察年月日 　　　　年　　　月　　　日（　　　） 時間

バス種類・台数

撮影者人数 人

当日の緊急連絡先 お名前：

（インバウンドの場合）お越しになる団体さまの国籍をご記入ください。：

備考

※撮影をされる場合は「撮影許可証」が必要となります。

※説明・撮影希望の方は当日　「専門店1F　インフォメーション」　までお越しください。

※記入頂いた個人情報は、本用紙による申し込みの施設利用・視察に関わる管理運営にのみ使用します。

◆お申込書送付先◆ 　　　　弊社記入欄　　　　　

イオンモール白山事務所　FAX:076-275-6210

※受付者は、防災センター・

インフォメーションへ共有

視察人数

　　　　　　　　　　　人

種類：　　　　　　　　　台数：　　　　　　台

店内撮影 希望する　　・　　希望しない

イオンモール白山
バス駐車利用・視察申込書

申込日：　　　　　年　　　　月　　　日

お電話番号：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

会社名・お名前： 電話番号：

　　　時　　　　分　～　　　時　　　　分

駐車場所
拡大図

降車場所 ※携帯キャリアの看板が目印です。

駐車場所：

Cゾーン

ガスバルク槽

降車場所：

バス乗り場

A2入口前

バス駐車場へは、

こちらからお入り

ください。

青色のカラー

コーンを設置して

いる場所です。

責任者 受付者


