

★お問い合せ先★　mail：kankou@isumirail.co.jp　
　いすみ鉄道株式会社　団体乗車申込書　　　　　




	申込日
	　　　　　年　　　　月　　　　日

	ツアー名
	

	手配会社様
	

	ご担当者名
	

	ご連絡先
	住所　〒

TEL：
携帯：
FAX：
MAIL：




■お申込内容■　該当するものに☑をお願いします。
	ご希望日時
	年　　月　　日（　　曜日）
（　　：　　発　　　　　駅）～（　　：　　着　　　　駅）

	乗車人数
	大人（　　　　名）　小人（　　　　名）

	添乗員
	□有　　　□無　　□その他（　　　　　）

	お支払方法
	当日、現金でお支払いください。
（大多喜駅窓口または大原売店）

	車椅子でのご利用
	□有（　　　　名）　　　□無



〈ご質問等がありましたらご記入下さい。〉
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    ★お問い合せ先★   mail ： k ankou @isumirail.co.jp            

申込 日        年      月      日  

ツアー 名   

手配会社 様   

ご担当者名   

ご連絡先  住所   〒     TEL ：   携帯：   FAX ：   MAIL ：  

    ■お 申込 内容■   該当 するものに ? をお 願 いします。  

ご希望日 時  年    月    日（    曜日）   （    ：    発       駅）～（    ：    着      駅）  

乗車人数  大人（      名）   小人（      名）  

添乗員  □ 有      □ 無    □ その他（       ）  

お支払方法  当日 、 現金 でお支払いください。   （大多喜駅窓口または大原売店）  

車椅子でのご利用  □有（      名）      □無  

  〈 ご質問等がありましたらご記入下さい。 〉  

         

   

