
大人 小人

1

名 名

2

名 名

3

名 名

4

名 名

5

名 名

小人 学割

1

名 名

2

名 名

＜備考欄＞

＊座席のご希望がございましたら備考欄にご記入ください。ただし、確約はいたしかねますので予めご了承ください。

　

担当者

　ＦＡＸ：

その他：

※配達は多客期などは、お客様のご希望に添えない場合がございます。予めご了承下さいませ。

／

受付日 弊社記入欄

合計金額 ￥

名

㈱　大　川　観　光　旅　行　社

（経由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

→

→

（経由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 名

お届け先 ご連絡先
頃

：

様

／

／

／

号

／

号

号

喫煙

号

グリーン

寝台（A・B・個室）
（　　：　　　）　　（　　：　　　）

自　由

禁煙

自　由 禁煙

普　通
喫煙

グリーン

往復

（　　：　　　）　　（　　：　　　）
自　由

／

（　　：　　　）　　（　　：　　　）

→

→

喫煙

〒769-2302　さぬき市長尾西１０６１
TEL：（０８７９）５２－２５２１

グリーン
喫煙

寝台（A・B・個室）
乗　　車　　券

大人

／

乗車日 発駅　　→　　着駅

禁煙
／

→

乗車日 列車名 乗車区間／時間

寝台（A・B・個室）
（　　：　　　）　　（　　：　　　）

JR券申込書 大川観光旅行社宛　　FAX：０８７９－５２－２６０８

ご記入欄

新　規　　・　　変　更　　・　　取　消
　／

配達希望日 午前　・　午後： ／

ご不明な点がございましたらご連絡ください。

普　通
グリーン
自　由

普　通

禁煙

E-mail：sanuki@okawabus.com

グリーン→

お申込み日

　ＴＥＬ：

〒

設　　備

号

喫煙

→

禁煙
寝台（A・B・個室）

普　通

（　　：　　　）　　（　　：　　　）
自　由

寝台（A・B・個室）
普　通


