
※申込者（会社名等）

※担当者（フリガナ）

住所

※電話番号

※メールアドレス
（又はFAX）

※利用台数 台 台 台

※ご利用日 月 日 （　　 ） ～ 月 日 （ 　　）

※出発地・出発時間

※帰着地・帰着時間

※は入力必須事項です。

☆大型バス　　　正シート４５席＋補助席５～１０席　または　正シート４９席＋補助席１１席

☆中型バス　　　正シート２８席（補助席はありません）

☆マイクロバス　正シート２１席＋補助席６席

☆少人数の場合は、ジャンボタクシーもご用意できます。正シート８席＋補助席１席

ニコニコ観光株式会社　宛

ＦＡＸ：０８４－９３１－３６４０

～お見積フォーム～

その他
（ガイド手配等あれば）

※主な立寄り場所
（順番に箇条書）

大型 中型 マイクロ

時 分

時 分


	受注シート

