
ＦＡＸ：０９５２‐３０‐７５１１
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※印は必ずご記入ください。 受付日平成　　　　年　　　　月　　　　日

団 体 名 ※

出 発 日 時 ※

帰 着 日 時 ※

出 発 地 ※

目 的 地 ※
（ ご 旅 行 先 ）

乗 車 人 数 ※

※装備等の詳細は車両ラインナップをご覧ください

□　大型ﾊﾞｽ（正席４５席補助席８～１０席）

□　中型ﾊﾞｽ（正席２８～３３席）

□　小型ﾊﾞｽ（正席２５席）

希 望 台 数

バ ス ガ イ ド ※ □　要 □　不要

※行程がお決まりの場合はできるだけ詳しくお書き下さい

ご 希 望 の
連 絡 方 法

□ 電話 □ ＦＡＸ □ メール

※この用紙は折り返しの御連絡がいくまで、お手元に保管して下さい。

祐徳自動車株式会社

貸切バス事業部

(メールアドレス)

ご 連 絡 先 ※

（ふりがな）
お 客 様 名 ※
（ 代 表 者 様 名 ）

行 程

(ご住所)

(電話番号) (ＦＡＸ番号)

　　　　　　　　　　　　　　　　台

希 望 車 種

貸切バスお見積りＦＡＸシート

平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日（　　　　）　　ＡＭ・ＰＭ　　　　　：　　　　　出発予定

平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日（　　　　）　　ＡＭ・ＰＭ　　　　　：　　　　　帰着予定

祐徳自動車株式会社　宛

　　　　　　　　　　　　　　　　名（最大人員）


