
減　免　申　請　書 FAX：0599-25-3157

施 設 名

代 表 者 名

住 所

電 話 番 号

FAX 番 号

航 路 　　鳥羽湾めぐりとイルカ島　　（イルカ島に入園　□　する　□　しない）

乗船年月日 　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　日　　　　　　　　曜日

団 体 名

　　大人（中学生以上）　　　　　第　　　種　・　　　級　　 名

　　大人（中学生以上）　　　　　第　　　種　・　　　級 名

　　小人（4歳～小学生）　　　　第　　　種　・　　　級 名

　　小人（4歳～小学生）　　　　第　　　種　・　　　級 名

　　幼児（4歳未満）　　　　　　　第　　　種　・　　　級 名

　　幼児（4歳未満）　　　　　　　第　　　種　・　　　級　　 名

　　介添者 名

　　計 名

　　車椅子（　　　　）台

ご記入いただきました個人情報はご予約ご案内にのみ利用させていただきます

・ご利用日に「減免申請書」の原紙をご持参ください。

・当日、「減免申請書」原紙を提出していただくことで、手帳の提示は不要です。

   （鳥羽湾めぐりとイルカ島のりば） 受付日 受付 返信

   志摩マリンレジャー株式会社　鳥羽営業所 年

   〒517-0011　三重県鳥羽市鳥羽1丁目2383-51

   TEL：0599-25-3145　FAX：0599-25-3157

㊞

備 考

　　月　　　日

乗 船 人 員


