
送信日 送信枚数     枚

ご利用情報

団体様 名

お人数

バスの仮おさえ

配車場所

（出発地）

帰着場所

（到着場所）

お客様情報

貴社名 フリガナ

ご担当者様 フリガナ

TEL FAX

携帯電話 Eメール

〒675-1112 兵庫県加古郡稲美町六分一 1209-65    TEL: 079-495-2907    FAX : 079-490-8020

備考欄
※ご質問・ご要望等

ご記入ください。

弊社記入欄

  必要  ・  不要（料金照会のみ）

     年    月     日

       貸切バスお見積依頼書   担当者：花尾 宛

    名様 （内訳等ございましたら：                                 ）

※小中学校様の場合は学年もお願いいたします。

ご利用予定日 または期間      年   月   日   曜日 から    月   日   曜日 まで

 □大型バス（59人まで）  台                       □中型バス（40人まで）  台

様 様

 □送迎専用中型バス※トランク無し（45人まで）  台             □マイクロバス（27人まで）  台

様 様

希望車種 と台数
※補助席も込みの

お人数となります。

行程詳細

※出来るだけ詳細を

ご記入くださいませ。


