
□　貸切バス ご依頼日：令和　　　　　年　　　　　月　　　　日

□　貸切タクシー

To：神奈川フロンティア

FAX：045-365-2230 ご担当 様

●印＝必須 TEL FAX

□ 以下旅程にて　　□別紙行程表添付にて E-Mail：

様

□観光・周回　　□送迎（□片送り　　□片迎え）　　□ご一行様　　□募集ツアー等　　□その他

□後方席ｻﾛﾝ　　□前向き　　□トイレ付　　□特殊車　　□その他： ◎●ガイド：　□あり　　□なし

※弊社（手配機関）記入欄　　　　□ 希望条件OK　　□下記条件にてOK　　□ NG 満車　　□その他（

　□有料道路・駐車場代（実車・回送時）　別途実費　　□R＝　　　　　％　　◆状況：□予約済　　□未手配　　◆乗務員宿泊（

FAX：045-365-2230　TEL：045-365-2225　E-mail：info@kanafro.jp

神奈川県知事登録旅行サービス手配業第１号　〒241-0825 横浜市旭区中希望が丘166-35　旅行サービス手配業務取扱管理者：岩村 理枝

●日次 団体名：

旅行業者/事業所名

ご

依

頼

元

/

回

答

・

見

積

・

条

件

等

　

/

(　　　　　)

/

(　　　　　)

/ /

(　　　　　)

/

状態・形状

バス
（●サイズ・車種）

●

希

望

内

容

その他ご要望・ご連絡事項

用　途

□大型　　□中型　　□小型　　□マイクロ　　□ワゴン 正　　　　　　席/補助　　　　　　席

タクシー
（●サイズ ・車種）

□普通車　　□１BOX　　□ジャンポ　　□ハイヤー □必須　　□希望

●席数

　　　　　　名様　 ●台数　　　　　　台口
●

ご乗車予定

/ /

(　　　　　)

/

(　　　　　)

/

依頼票


