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＜備考欄＞

※スーパーシート（ANA）、クラスJ（JAL）等、特別席をご希望の方は備考欄へご記入ください。

　

担当者

／

受付日 弊社記入欄

航空券申込書 屋島観光バス宛　FAX：０８７‑８４３－８５５５
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お名前／フリガナ

お申込み日
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E-mail：office@yashima-kanko.co.jp
ご不明な点がございましたらご連絡ください。
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TEL：087(843)－4355
〒761-0101高松市春日町1690-2
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※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。

お届け先 ご連絡先
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ご記入欄

新　規　　・　　変　更　　・　　取　消

配達希望日 ： ／ 午前　・　午後 ：

　ＴＥＬ：

　ＦＡＸ：

その他：


