
名簿

ＮＯ 氏    名（カタカナ） 住所 ＴＥＬ 年齢 生年月日 性別

1 〒    －         － 才       年    月    日 男 ・ 女
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＊ 必要事項をご記入の上、ＦＡＸにて送信ください。 はとバス  予約センター　 ＦＡＸ．０３－３７６１－５５００

はとバス

ご乗車日 ：         月      日

ご予約照会番号   ：


