


ご依頼日 　年 月 日

【ご利用内容】

御一行様

正座席 補助 正座席 補助

正座席 補助

配車時間 出発時間

到着時間 出発時間

【お客様情報欄】

様

☐　電話 □　FAX ☐　メール

【備考欄】 ご希望・ご要望ありましたらお気軽にお申し付けください。

担当者 印

＊上記はバス代金のみの料金となります。ご利用の場合は別途以下の料金が加算されます。
　　　（有料道路代金・駐車場代金など）

※HPで車種案内もしておりますのでご参照下さい。

https://pam-bus.co.jp/
TEL:042-728-3900

貸切バス見積依頼書

※団体名

フリガナ ご利用予定人数

名

※ご利用日  年　　　　　　　月　　　　　　日　　（　　　　　）　

※車種

大型

台

中型

台
39～49席 1～7席 28席 0席

マイクロ

台
19～22席 5～6席

※運行内容

配車場所

施設名又は目標物

終了場所

施設名又は目標物

： ：

目的地
： ：

住所：

終了時間

：

携帯電話（緊急連絡先）

＠

行程

※具体的な行程、複数の目的地がある場合はこちらに記載をお願いいたします。

住所：

※担当者様

フリガナ 連絡先

御見積金額
円（税込）

　　　　　　　　　年　　　月　　　日　　　　

※住所

フリガナ FAX

※回答手段

 FAX:042-728-3901
Web見積りをご希望の方は以下のQRコードから

見積りフォームへアクセスしてください。

https://pam-bus.co.jp/
tel:042-728-3900

