
　新規　・　変更　・　確認

　お届け日 区分 お人数

いずれかに○

会社名

支店名

　  お 届 け 先

　  お届け住所

　  バ ス 会 社

※乗車駅　お届け先と乗車が違う場合ご記入ください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　駅

計

　携帯電話

　備　考

：

お

届

け

先

AM

PM

　　月　　　日　

（　　　　　）曜日

　学校名　（ふりがな）

　ご利用区分 　　朝食　・　昼食　・　夕食　 食事時間

〒338-0814　さいたま市桜区宿178

ＴＥＬ

ＦＡＸ

048-858-0123

048-858-7965
本書にご記入いただいた個人情報はお客様
に商品・請求書をお届けするために利用し、
他の目的では使用いたしません。

お客様個人情報のお取扱いについて

社

貴

名

ＴＥＬ

ＦＡＸ

ご担当者
当社からの捺印返信をもって予約成立とさせていただきます。

　時　間
乗務員

支払方法   1、当日クーポン　　2、請求書対応　（クーポン券　・　振込）　　3、現　金 合　計

：
▼  梱包　　（　　要　　・　　不要　　）　

単　価 数　量

前泊地

商　　品　　名

◎バス積み込みの場合　（　配車時間　　　　　　　　　：　　　　　　　/　出発時間　　　　　　　　　：　　　　　　　　）　　　　　

　 　第　　　　ターミナル　　　　　　　　　　　便　　　　　　　　　　空港行　　　　　　　：　　　　　発　搭乗

　 　第　　　　ターミナル　　　　　　　　　　　便　　　　　　　　　　空港行　　　　　　　：　　　　　着

金　　　　　額メニュー№

　月　　　　日

添乗員

様

旅行出発日

本　部

 ◆その他

合　計

　　 

様　　　

 ◆空 港 　　　　　　　　　　　　空港

◎ 駐車場渡しの場合　（　　　　　　　　　　　　　　　）　バス積込み

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　号　　　　　　　号車　（　　　　寄り）

月　　　　　日 　
　  　 Ｆ Ａ Ｘ 申 込 書 　（コピーしてご利用ください）

お客様

添乗員

 ◆駅・列車

　 　利用列車・乗車号車

　 　駅　名　・　発車時間 　　　　　　　　　　　　駅 　　　　　：　　　　　発

クラス 号車 数量

：


