
FAX番号

Ａ Ｇ Ｔ 名 バ ス 会社

出 発 日 入込時間

利 用 日 直前立寄

コ ー ス № Ｔ / Ｃ氏名

団 体 名 携 帯
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17.04.01作成

代表者氏名・人数

月　　　日[　正　･　逆　]

月　　　日[　正　･　逆　]

号車

オプションメニューお申込書

松尾ジンギスカン 砂川ハイウェイオアシス店　行き宛　先 ：

0125-53-2800

備　考


