
 年　　月　　日

※未定の項目はご記入不要です。

名称

担当者

〒　　　-

電話番号

FAX番号

緊急連絡先

利用予定日 　　月　　　日　(　)　～ 　　月　　　日　　　(　)

乗車人数 大人　　　　　　　　　　　　名小学生未満　　　　　　　　　名

利用車種 □小型貸切　　　　　　□中型貸切　　　　　　　□大型貸切

後部座席 □前向き 　　□サロン

名称

〒

配車時間 午前・午後 時 分

□お電話　　　　　　□FAX　　　　　　での回答を希望

□運賃料金 円　(税別・税込)

□高速道路料金 円

□その他 円　(税別・税込)

☆ご記入・お問い合わせありがとうございました。

越佐観光バス株式会社

貸切バス　利用申込書

住所

 FAX番号　　０２５６－９８－３３７３

 電話番号　 ０２５６－９８－５０００

申し込み日

配車場所

利用行程

連絡事項

回答欄


