
ご要望・ご質問がございましたらお知らせください。★

予定のスケジュール　（日程表等があれば併せて送付ください）★

　 未定だが             月頃を予定

貸切バス見積依頼書

ご担当者名

及び連絡先★

未定

TEL：０２２3-36-9193

FAX：0223-36-9194

電話★

メール FAX★

ご利用日
　　（期間）　★

　　　　　　　　　月　　　　日（　　　）～　　　　月　　　　日（　　　）までの　　　　　日間

団体名（仮称可） 利用人数 　　　　　　　　　名様（予定）

　　　　　　様

希望車種★
バスガイド★

バス台数★ 　　　　　　　　　台

        有　  　  　　無

 大型バス51～55名乗り（正座45席＋補助6～10席）

 大型バス58～60名乗り（正座49席＋補助9～11席）

 中型バス40名乗り（正座33席＋補助7席）

 マイクロバス23名乗り（正座17席＋補助6席）

：

研修・視察・見学

 冠婚葬祭  送迎 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

 遠足・合宿・郊外活動 観光・レジャー

見積のご依頼ありがとうございます。

下記事項をご記入頂き、FAXにてお知らせください。

（★は必須事項です。チェックボックス       にレ点をご記入ください。）

FAX：0223-36-9194
※後ほど担当部署より見積料金･空車状況について

　 ご希望の回答方法にてご連絡いたしますので少々

   お待ちください。

ご希望の回答方法★  FAX  電話  メール
（ご希望の時間帯がござい
　ましたらお知らせください）

 ●配車時間は通常出発時間の
　  １５～30分前になります。
 ●配車・帰着場所は指定の住所また
　  は空港・駅・ホテルとなります。

ご利用の目的

配車時間・場所★ ：

帰着時間・場所★
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