
依頼年月日

ご担当者様

一般電話 　FAX

携帯電話

ご予約日

ご乗車人数 合計　（　　　　　）人

配車場所 配車時間

経由地 到着時間

到着場所 終了時間

　　　　　　台 　　　　　　台 　　　　　　台 　　　　　　台 　　　　　　台

請求書 送付先住所

現金 領収書宛名

クレジット カード会社名

チケット チケット会社名

小型タクシー

備考

            バス ジャンボタクシー クラウン ヴェルファイア

仙台中央タクシー㈱　貸切予約申込用紙

平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日　（　　　　　　　）

お支払方法

お客様名

ご希望車種

ご連絡先
（　　　　　　）　　　　　　-　　　　　　　　

（　　　　　　）　　　　　　-　　　　　　　　

平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日　（　　　　　）　　～　　　　　月　　　　　日　（　　　　　）

大人　（　　　　　　　　）　人 子供　（　　　　　　　　）　人

（　　　　　　）　　　　　　-　　　　　　　　

FAX送信先：022-232-9001

当社使用欄 受付担当 状況


	原本

