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電話
茨城空港旅客ターミナルビル団体無料見学申込書
　　１．団体名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　２．代表者名：　　　　　　　　　　　　　 　ご連絡先：　　　　　　　　　　　
　　３．日時：令和　　年　　月　　日（　　）　　時　　分 ～　 　時　　分まで
　　４．参加人数：　　　　　　　名
　　５．交通手段：　　　　　　　　　　　　車両台数：　　　　　台
　　６．身体障害者、高齢者：　居る　・　居ない　
　　７．空港到着予定時間：　　　時　　　分頃　
＜注意事項＞

　　・バス等でお越しの方は、バス乗り場１～４番で乗降してください。

　　　ただし、路線バスが優先されますので、路線バスが到着した場合は速やかに乗降

し、バスは一般駐車場内(Ｐ1)のバス専用駐車場で待機願います。

・身体障害者が搭乗している場合は、障害者専用レーンでの乗降が可能です。

・ビル職員又は警備員の指示に従ってください。
・案内を希望される場合は、原則として有料になります。
　有料見学をご希望の方は羽田タートルサービス TEL：0299‐54‐0269での受付となります。

※当空港からの申込受付完了のご連絡は致しませんので、ご了承ください。

【 問い合わせ先 】

　茨城空港ビル管理事務所　　　　　　　　　
　TEL：0299－37－2800　FAX：0299－37－2828
