
FAX 見積オーダーシート 
この度はお問い合わせいただきまして誠にありがとうございます。 

下記のフォームにご記入いただきまして FAX送信してください。 

 

記入日  担当者様氏名  

団体名        予定人数  

住 所  TEL／FAX  

希望日程  方

面・宿泊先・観

光施設（温泉地

名等） 

第１希望 

第２希望 

 

目 的 
視察・研修／親睦／褒章／修学旅行／社会科見学 

ご希望の目的に○をお付け下さい 

 

移動手段 
貸切バス（  台）／新幹線／飛行機／現地集合の為なし 

ご希望の項目に○をお付け下さい 

予 算 お一人様あたり          円 

 

 

お見積期日 

お見積りのご提出期日で、ご希望がございましたらご記入ください。通常では、ご依

頼いただいてから７～１０日をいただいております。 

 

 

 

 

メッセージ 

 

その他、ご希望・ご要望がございましたらご記入ください 

 

 

共栄旅行サービス宛 

FAX：０４８-９３２-４２３７ 


