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- 被 ・ 扶

- 被 ・ 扶

- 被 ・ 扶
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※ 利用期間の受付日前の申込みは、無効とさせていただきます。 ※

※ 利用予定年月日の記入のないものは交付できません。

※ 3歳以下はパークチケットが無料のため利用券は交付いたしません。

但し、シルク・ドゥ・ソレイユは観覧席確保の場合は3歳以下でも有料と

なりますので利用券を交付します。

その場合は申込書の「シルク・ドゥ・ソレイユ観覧」に○を付してください。

※ 申請書の※欄には記入しないでください。

※ この申請書の個人情報は、利用券発行以外に使用いたしません。

東京デ ィズ ニー リゾ ート

特別利用券交付申請書

利用予定年月日

記号・番号
被保険者・
被扶養者別

利用者氏名 年齢

利用申込責任者

上記のとおり利用券の交付をいたします。

平成

被保険者証

受　付　欄

連絡先電話番号

コピーしてお使いください。

事 業 所 名

事 業 主 氏 名

※ 利用券№続柄
シルク・ドゥ

ソレイユ観覧


