
提出日

受入希望日時
※10時から21時までの間

最大3時間まで
　～

御社名

住所

連絡先 　　TEL：　　 　　FAX;

ご担当者名

メールアドレス

当日のご担当者名
（ドライバーor添乗員）

当日の緊急連絡先

ツアー名

　　□大型 　　□中型 　　　□小型

　　車両ナンバー

お客さまの国籍

お客さまの人数

訪問店舗名

その他ご要望

※本依頼書ご提出頂いた後、受入可否をご連絡いたします。

※他の観光バス受入状況等により、ご希望の日時の受入ができない可能性があります。

※来館ルートやバス待機場所は「イオンモール堺北花田　観光バス受入について」記載ルールを厳守ください。

受付者印 決裁者印 警備確認 受入可否

〒

イオンモール堺北花田 観光バス 依頼書

 　    月　　　日　 　（　 ）  　　　  時　　  　    月　　　日　 　（　 ）  　  　　時　　

　　TEL：　　

バスの種類
車両ナンバー

　　年　　　　月　　　　日

イオンモール使用欄


