
＊　○で囲んで下さい

台 人

神奈川県知事登録旅行業 第2-985号
一般社団法人全国旅行業協会正会員

〒243-0011　神奈川県厚木市厚木町1-17-305 tel,　046-222-2025

　　・大型バス（正席45＋補助8)　　・中型バス(正席27＋補助0)　　　・マイクロバス(正席20＋補助4）

目的地

　　・プレミアムサルーン（正席12＋補助0)　　・プレミアムカーゴ(正座席19＋補助5)

貸切観光送迎バス お問い合わせフォーム

ご利用日 　　　　　　　　　　年　　　　　　　　　月　　　　　　　　　日　　（　　　　　）　　～　　　　　日間

団体名

出発地

「貸切バス ご予約サポートセンター」のウェブサイトをご覧頂きまして誠にありがとうございました。

お見積りをご案内申し上げますので、お手数ではございますが、空欄にご記入頂きFAX送信をお願い致します。

原則として2営業日以内にご回答・ご案内申し上げます。どうぞよろしくお願い申し上げます。

台数

(ご要望等)

行程概要

乗車人数

バス車種

　　・リフト付き大型バス(車椅子固定　　　台希望 ※最大6)

ご担当者様

ご住所

電話

FAX

e-mail

お問い合わせ時点ではバスの確保を行っておりませんので、お早目のご検討をお願い申し上げます。

ご利用頂けます際には、お申し込みの旨ご連絡頂けますようお願い申し上げます。

ご利用条件につきましては、当社旅行業約款等　https://www.nftd.jp/company/conditions.html　でご確認願います。

FAX 046-222-2026



＊　○で囲んで下さい

1 台 35 人

神奈川県知事登録旅行業 第2-985号
一般社団法人全国旅行業協会正会員

〒243-0011　神奈川県厚木市厚木町1-17-305 tel,　046-222-2025

　　・プレミアムサルーン（正席12＋補助0)　　・プレミアムカーゴ(正座席19＋補助5)

行程概要 厚木工場(09:00)　→→　(10:30) 本牧ふ頭(研修・昼食) (14:30)　→→　(16:00)厚木工場

貸切観光送迎バス お問い合わせフォーム
「貸切バス ご予約サポートセンター」のウェブサイトをご覧頂きまして誠にありがとうございました。

お見積りをご案内申し上げますので、お手数ではございますが、空欄にご記入頂きFAX送信をお願い致します。

原則として2営業日以内にご回答・ご案内申し上げます。どうぞよろしくお願い申し上げます。

ご利用日 　　２０１７　　　　年　　　　４　　　　月　　　５　　　　　日　　（　　火　　）　　～　１日間

(ご要望等)

団体名 　○○○○株式会社　新人研修　御一行様

出発地 　当社　厚木工場内

目的地 　本牧ふ頭

ご住所 　243-0011　厚木市厚木町1--17

電話 　000-0000-0000

＊車内で研修用DVDをながしたい。

　　・大型バス（正席45＋補助8)　　・中型バス(正席27＋補助0)　　　・マイクロバス(正席20＋補助4）

乗車人数台数

ご担当者様 　○○○○株式会社　人事総務課　□□

バス車種

　　・リフト付き大型バス(車椅子固定　　　台希望 ※最大6)

お問い合わせ時点ではバスの確保を行っておりませんので、お早目のご検討をお願い申し上げます。

ご利用頂けます際には、お申し込みの旨ご連絡頂けますようお願い申し上げます。

ご利用条件につきましては、当社旅行業約款等　https://www.nftd.jp/company/conditions.html　でご確認願います。

FAX 046-222-2026

FAX 　000-0000-0000

e-mail 　abcdef@abcdef.co.jp

ご記入例


