
※申込時点で分かる範囲のご記入をお願い致します。

※下記、弊社記入欄

防災センター 管理統括 営業統括 インフォ

目的

備考

大型バス　・　中型バス　・　小型バス　・　マイクロバス　・　その他

台数 台 車番

ご来店日 月　　　　日 ご来店時間 時　　　　　分　　～　　　　　　時　　　　　　分

バスの特徴

　　　　　　※お申込みいただいた方が同伴されない場合、当日ご来店くださる担当者様の連絡先をご記入ください。

ご連絡先

会社名
団体名 ご担当者

電話番号 ＦＡＸ番号

ご連絡先

※旅行代理店ご担当者様・団体ご担当者様・お申込みご担当者様の連絡先をご記入ください。

会社名
団体名

観 光 バ ス 来 店  申 請 書
下記太枠内必要事項をご記入の上、ＦＡＸにて送信下さい。

団体名 人数 名

ご担当者

電話番号 ＦＡＸ番号

ＦＡＸ送信先 ：077-585-8503    ピエリ守山運営事務所   


