
記入日 年 月 日

お名前(漢字)

郵便番号
+スペースキー

番地以下

お電話番号

携帯電話番号

FAX番号

メールアドレス

ご連絡方法　 □ お電話 □ 携帯電話 □ FAX

□ 初めて利用する

□ 以前に利用したことがある

※ 年 月頃

当社のご利用

ご住所

　　　　

貸切バスお問合せフォーム



団体名

出発日 年 月 日

帰着日 年 月 日

※宿泊を伴わない半日または１日利用の場合は、出発日のみご記入ください

ご予算 円

ご乗車人数 名

ご希望台数 台

ご希望車種 □ 大型バス □ 中型バス □ マイクロバス

バスガイド □ 必要 □ 不要

※出発地は【京都府下】及び【枚方市内】のみとなります

到着地

□ 午前 □ 午後

※ 時 分

□ 午前 □ 午後

※ 時 分

行程(予定コース) ご希望の観光地や施設などがございましたら簡単にお知らせください

その他 ご不明な点、ご質問等ありましたらご記入ください

TEL.075-971-2200

ご利用日程

出発地

出発時間

到着時間

京都京阪バス㈱運輸部観光課

FAX.075-983-1800


