
会社名 会社名

電話番号 電話番号

FAX番号 FAX番号

ご担当者 ご担当者

会社名

ご担当者
当日ご連絡の取れる番号をお願いいたします。

台 人

車種

大きさ ⾧さ ｍ 高さ ｍ 横幅 ｍ

目的

※車椅子での来館や撮影の有無など

※団体バス発着ご案内MAPに記載の大型バス駐車場にご駐車頂きます。

※土日祝、イベントなどにより駐車場が非常に込み合う為、駐車出来ない場合がございます。

　土日祝及び駐車出来ない場合は人の乗り降りのみとし、車両は弊社駐車場外で待機をお願い致します。

※団体予約の希望は、一度イオンモールつくばで確認させていただき、ご連絡をさせて頂きます。

※行程表がありましたら（貴社のフォーマットで結構です）併せてFAXしてください。

※館内での撮影は許可証が必要です。撮影希望の場合は備考欄にご希望の旨をご記入ください。

※ご来館日の1週間前までにご提出いただきますようお願いいたします。 ※キャンセルの際は必ず電話にてご連絡をお願い致します。

イオンモールつくば　確認事項

携帯
電話

地域名 分類番号

備考

来店当日の
ご担当者

車番
平仮名

大型　 ・　中型　 ・　 小型　 　・ 　マイクロ　 ・      その他　（　　　　　　　　　　　）

バス
種類

　　お買物　　　・　　視察　　　・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

イオンモールつくば　バス発着申込書

その他デザイン・色・ロゴなどご記入ください。スタッフが誘導する際に参考に致します。

　　　時　　　　　　　　分　　　　　　～　　　　　　　　時　　　　　　分

－

お申込日　　　　　　　年　　　　　月　　　　日

参加
人数

来店日

モール滞在時間

ツアー名　　　年　　　　月　　　　日（　　　）

旅
行
代
理
店
様

情
報

バ
ス
会
社
様
情
報

バス
台数

到着の5分～10分前にイオンモールつくば　代表番号までご連絡下さい。

イオンモールつくば　代表番号:０２９－８３６－８６００

受付・ショップカウンター GM 営業MGR オペMGR 警備 AD

FAX送信先 イオンモールつくば FAX:029-836-2621


