
北九州エアターミナル株式会社　宛

団 体 名 ：

所 在 地 ：

連 絡 先 ： （TEL）　 　　　（FAX） 

代 表 者 名 ：

担 当 者 名 ： （当日連絡先）

※無料。

※有料。視察当日、足湯入口にてお支払い下さい。

《幼児（6歳以下）、車椅子、手帳をお持ちの方は無料》

　※申込みの詳細につきましては、別紙「ターミナルビル見学・視察について」をご覧下さい。

備　　考

足　　湯

日　　時

申　請　内　容

　　　　　　年　　 　月　　　日  （ 　　　）　　　　　　：　　　　　～　　　　　：

　　　　　有　　　・　　　無アテンド

人数 　　　　　　　　　　　　　名　（大人　　　　　　　　　名　、　　小人　　　　　　　　　　名）

『北九州空港ターミナルビル視察』申請書

申込日:　　　 　年　　 月　 　日　　

申　請　者

下記のとおり、ターミナルビル視察を申請致します。

[料金]　大人　100円／小学生　50円
団体割引（20名以上）　大人　80円／小学生　40円　　　　　有　　　・　　　無


