
　  年　   月　　 日

この度は、貸切バスのお問い合わせを頂き、ありがとうございます。お手数ですが、貸切バス依頼書にご記入頂き、
03-5607-7632（ＦＡＸ）、もしくはmiz-fukushi@miyazono.jp（メール）まで返信をお願い致します。

ご 利 用 日 ※ （　～　　 月      日　   曜日　　 泊　　 日）　

ご 希 望 車 種 ※
（ 複 数 選 択 可 ）

大型　　・　　中型　　・　　小型
団体名②

リ フ ト 有 無 ※ 有　　　　・　　　無
お名前※

台 数 ※  台　　　　
ご住所※

〒　　 －

乗 車 予 定 人 数  名　（内 車椅子利用 　   名）

配 車 場 所 ※
（ 住 所 ）

TEL（連絡が取れる番号）※

配 車 希 望 時 間  時　　　　　 分　　　
FAX

出 発 予 定 時 間
※

 時　  　　　 分　　　
携帯

終 了 予 定 時 間  時　  　　　 分　　　
メールアドレス

行 先

行程：1日目※

行程：2日目※

～

3日目

｢なし｣と記入

※キャンセル料金について

お名前

　年      月　　   　日　　  曜日

団体名①：

宮園バス株式会社
〒132-0023　東京都江戸川区西一之江4-13-20

TEL 03-5879-3823/FAX 03-5607-7632

貸切バス問い合わせ　　　※は入力必須項目です

ご利用日の14日前～8日前 20％ ・ 7日前～配車24時間前 30％、当日の出庫前 50％ 

備 考

※2日目以降の運行
がない場合は


