
(ふりがな) (　　　　　　　　　　            　　　　　　　　　　　　　　　　　)

グループ名

(ふりがな) (　　　　　　　　　　　　　　　　            　　　　　　　　　　　)

代表者様 氏名

コース詳細
[場所]とおおよその[時間]

ご要望・ご質問

午前・午後　　　：　　　

終着地・時間 午前・午後　　　：　　　

バスの種類

オプション □食事施設手配　□弁当手配　□宿泊手配　□Ｗｉ-Ｆｉ　□ＵＳＢ充電

バスの仕様

□おまかせ　□大型(52～55名)　□大型(60名)　□中型(27名)　□小型(25名)

□サロン　　□喫煙可

□電話　　□メール　　□ＦＡＸ

ご利用日程 令和　　　　年　　月　　日（　　）～　　　　年　　月　　日（　　）

乗車人数（予定） 　　　　　名様（内訳：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

ご住所

代表者様 ＴＥＬ

メールアドレス

ご希望回答方法

出発地・時間

お見積もり依頼日： 月 日( )

〒435-0006

静岡県浜松市東区下石田町1038-1

貸切バスお見積依頼書

ＦＡＸ：053-422-2777
ＴＥＬ：０５３－４２２－５５５５

ＭＡＩＬ：staff@actkanko.co.jp

http://www.actkanko.co.jp


