第22回　クラシックコンサートの集い｢京都市交響楽団演奏会｣
【２０１７年５月２５日(木)】開催
参加申込書

	送付先
	京都知的障害者福祉施設協議会     事務局 宛
FAX：075－366－6628　E‐mail：kyoto-tifuku@cream.plala.or.jp

	
	



下記のとおり参加申込ます。
	事業所名
	　
	記入者
	

	連絡先
	TEL
	FAX
	MAIL

	
	
	
	

	　参加人数
	１．一般客席：利用者（　　　名）・職員等（　　　名）
２．車椅子利用で一般席：利用者（　　　名）
[bookmark: _GoBack]３．車椅子席：（　　　名）職員等（　　　名）
　　合計　　　【　　　　名】

	　交通手段

該当するものに○印
	１．公共交通機関
２．徒歩
３．大型観光バス　（　　　　台）
４．事業所所有車両（　　　　台）　
５．その他（タクシー等）➡（　　　　　　　　　　　　　　　）
＊駐車場を使用する場合は下記に必要事項をご記入ください

	駐車場
の利用
の場合
	①　大型バス：　　  台
②　マイクロバス：　　　　台
③　車高2.1m以上のワゴン車：　　　台
④　車高2.1m以下のワゴン車・普通車：　　　台

※車高2.1m以下の車は、コンサートホール地下駐車場(有料)が利用できますが、
車高2.1m以上の車については、コンサートホールの御好意により特別に用意していただきましたが、駐車できる台数は限られています。事前調査の結果では、すべての車を停めることはできません。できる限り、車高2.1m以下の車の利用のご協力をお願い申し上げます。また、貸切観光バス、運転手を参加とは別に確保し来場される場合については、それぞれの施設で別途駐車場の確保ください。

	要望事項等がありましたらご記入ください。



