
TEL FAX 

携帯電話 メールアドレス 

弊社確認記入欄 

受付印 

当日担当者名 当日連絡先 

台 

台数 

出発予定時間 

： 名様 

ツアー参加人数 

ツアーバス　予約申込書 

アーバンドック ららぽーと豊洲　　行き 

旅行会社名 

お申込日：平成　　　年　　　月　　　日 

FAX №　03-3532-7754 

◆FAXを送っていただく際、ツアーのチラシ等ございましたら、一緒にお送りください。 

（TEL №　03-3532-7751） 

ツアー名称 または団体名 

ご担当者名 

連絡先

　　　月　　　　　　日 

来店日 到着予定時間 

： 

ご来店お待ちしております。 

バス 

大型　・　中型　・　マイクロ 

来店されるバス会社 

受付日　　　　　　　/ 

その他 ご依頼事項(内容によってはご要望に添えない場合がございます) 

■ご利用いただく駐車場は、お申込み受付後にご案内いたします。 
■誘導員の指示に従ってください。 
■土日祝にキッザニア東京をご利用のツアーバスの利用は本紙でお申し込みください。 
※平日にキッザニア東京をご利用のツアーバスはキッザニア東京で受け付けております。本紙では受付できません。


