
FAX番号 0550-87-7576 

富士サファリパークチケット購入申込書 

会 員 番 号      －    

会 員 氏 名  

事 業 所 名  

送 付 先 

 〒  －   

1.事業所 

 

2.自 宅 

連絡先☎(  )  －  

申 込 者 名 簿（代表者を一番上にご記入ください。） 

会  員  番  号 続柄 氏   名 年齢 学年 

     －        

     －        

     －        

     －        

     －        

     －        

     －        

 
※このチケットは通常料金のみの利用です。 

 ※ナイトサファリではご利用いただけません。 

 ※申込みは、一会員につき年間 2 回までとなります。

チケットが到着しましたら、同封の払込用紙で

1 週間以内にお支払ください。 

申し込み枚数 
 

 

 
 

 

 

 

※3 歳以下は無料 

※対象は会員と登録している家族のみ 

利用予定日／  月  日頃 

申込回数／  回目 

大  人 2,400 円×  枚  円 

小  人 
(4 歳から中学生) 

1,400 円×  枚  円 

 計  枚  円 

受付 送付 入金 

   


