
貸切バスＦＡＸお見積依頼用紙 

■お見積内容 

出発日・出発時間 平成   年   月   日 午前・午後    時 ※時間も必ずご記入ください 

帰着日・現地出発時

間 
平成   年   月   日 午前・午後    時 ※時間も必ずご記入ください 

出発地 
□都内 23区内 □都内 23区外 □横浜市内 □川崎市内 □その他 

その他にチェックした場合はこちらに出発地をご記入ください（               ） 

目的地 
※名称と住所をご記入ください 

（                                    ） 

予定乗車人数    名 ※予定している最大人員をお書きください 

希望車種 

※1つ以上の車種を必ずお選びください 

大型バス（正座席 45 席・補助席 8席）  ：   台 

中型バス（正座席 27 席）        ：   台 

小型バス（正座席 21席）        ：   台 

マイクロバス（正座席 17席・補助席 6席・トランクなし）：    台 

その他（                            ） 

※56人乗をご希望の場合は、上記に 56人乗（正座席 49席・補助席 7席）希望と書いてください。 

※マイクロバスにはトランクがありません。 

希望バス料金 

あてはまるものにチェックを入れて希望バス料金をご記入ください。 

□希望料金 □他社で出ている最安値料金（その料金より安い料金での手配を努力いたします） 

□相場がよくわからない                          円／1台 

※選択する金額は 1台分のバス代金のみ。有料道路代、駐車料などは含まないでください。 

※複数台数ご利用希望の方も 1台分の希望バス料金を選択してください。 

ご質問・ご要望  

■お客様情報 

学校名・団体名 
（ふりがな） 

 

代表者名 
（ふりがな） 

 

メールアドレス  

住所 
□学校 □会社 □自宅 

〒 

電話番号 □学校 □会社 □自宅         －       －         

見積書のお渡し方法 
※見積書を電子メールにて送付することはできかねますのでご了承ください。 

□郵送 □ＦＡＸ □両方  ＦＡＸ番号（     －     －     ） 

当社のＨＰを 

何で知りましたか？ 

□Google 検索 □Yahoo!検索 □その他の検索エンジン □当社からのＦＡＸ広告 

□知人からの紹介 □その他 

貸切バス見積ネット http://www.kstravel.co.jp/ 

〒240-0067 神奈川県横浜市保土ヶ谷区常盤台 86番地 TEL：045-336-1500 FAX：045-336-1502 

ＦＡＸ：０４５－３３６－１５０２ 
必要事項をご記入の上、ＦＡＸしてください 


