
申込日：    　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

団体名：

団体代表者名： 担当者名：

住所：
〒

ＴＥＬ：

ＦＡＸ：

利用日：　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　　日（　　　　）　　　　□雨天のみ利用　　□晴天のみ利用

投映回： 平日 □10:30  □13:30   □15:00  □16:30 

土日祝 □10:30 □12:00 □13:30 □15:00 □16:30 □18:00 

利用人数：大人　　　　　　　 名・小人　　　　　　　 名・幼児（３歳以下）　　　　　　名・ 合計　　　　　　　　　　　 名

その他：

　下記の注意事項をご確認いただき、同意の上、□にチェックマークの記入・ご署名をお願い申し上げます。 　

　（同意いただけない場合は予約をお受けできません。）

　　□　投映開始時刻を過ぎますと、予約されていてもご入場できません。

　　□　機器不具合等の都合により、やむを得ず、中止や内容の変更をする場合があります。

♦一般団体については、引率者を含む30名以上でのお申込みとなります。

　ご利用当日に30名未満となった場合、通常料金となります。

　 ※30名未満の団体の方は、お問い合わせください。

♦前日の17:30までに上記の入場申込書に必要事項を記入し、FAXをお送りください。　　　　　　　　　　　　　　 　

　当館から内容確認の連絡をいたします。その連絡をもって、予約完了です。

　FAX送付から5日以内に当館から連絡がない場合は、ご連絡ください。

　♦予約状況などによりご希望に添えない場合がございます。ご了承ください。 　　お問い合わせ先：

♦大幅な人数変更や予約をキャンセルする場合は、ご連絡ください。 　　さいたま市宇宙劇場

♦上映スケジュールは、当館WEBサイトをご確認ください。 　　TEL：048-647-0011

♦ご来館前に下記の【団体利用のみなさまへお願い】をご一読ください。 　　FAX：048-647-0066

　 　　【団体利用のみなさまへお願い】

　☆3階より全員でまとまってご入場ください。

　☆プラネタリウム内は飲食できません。

　　入場前に水分補給・トイレをお済ませください。

　☆投映中は暗くなり、大変危険です。席から立ちあがらないでください。

　☆投映中の撮影は禁止です。

　☆光る靴などは、投映中に光らないようご協力ください。

　☆投映中は静かにご覧ください。

　　お子様が泣き出してしまった時など、一旦退出いただく場合があります。

さいたま市宇宙劇場ホール入場申込書
※太枠内のみ記入してください。

　利用当日の緊急連絡先
（引率の方の携帯番号など必ず当日連絡の取れる番号)

  ＴＥＬ：

　　□　投映開始30分前に、引率の方の内お一人が5階受付窓口で手続きをお済ませください。
　　　　また、投映開始15分前までに全員揃って3階ロビーにお集まりください。

ご署名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

団体利用について


