
宛先 ドリーム観光バス     ＦＡＸ番号 011-781-6750 
下記フォームに必要事項をご記入のうえ、ＦＡＸ送信してください。 
24 時間以内にお見積り金額のご連絡をさせていただきます。 

 

貸 切 バ ス (見積・依頼) 

                   申込日  年  月  日 

団体種別  一般団体  学校関係  その他   
バス種類  大型  台：中型  台：小型  台 

 
ご申込み内容 
 利用人数  ＿＿＿＿＿＿＿人 ガイド 希望あり・なし・必須 
ご利用内容 
ご利用目的 

日帰り  宿泊あり ＿＿泊＿＿日 
観光・研修・送迎 ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿  

団 体 名    
ご利用日   月  日  時  ～  月  日  時まで 
配車場所 
目的地 

 
 

行程概要  
 
 
 

お申込者名  
ご住所  

電 話 （会社･自宅） 
携帯等 
E-mail 

連絡先  

連絡希望日時： 月  日午前･午後・夜  電話／FAX／メール  

その他ご要望事項 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

ご記入ありがとうございました。 お問合せ先 有限会社ドリーム観光バス 011-784-7700 


