
申　込　日 来場予定日 令 和　　年　　月　　日

駐車場利用時間
＊交通状況による遅延等を踏まえ、前後余裕を持っ

た時間をご記入ください。

（ふりがな）

バス予約台数

バス会社名

当日担当者名 当日連絡先

※太枠内をご記入ください。バス会社、当日担当者等が未定の場合は、空欄のままとし、決定後、再度、ご提出ください。

※原則として、予約は利用予定日の１週間前までにお願いします。

※変更・キャンセル等が発生した場合は、速やかにご連絡ください。

　　予約No

駐 車 料 金 当日、徴収させていただきます。

（０５６５）６５－３８０８

FAX （０５６５）６６－００１５

　上記内容にて、予約を受付しました。

問合せ　豊田市小原観光協会　☎

E-mail     info@kankou-obara.toyota.aichi.jp

   ２，０００×　　　台　＝　　　　　　　　円

※上記を印刷のうえ、当日ご持参ください。

備　　　考

大型　　台・中型　　台・マイクロ　　台　合計　　　　台　　　参加人数　　　　　　名

備　　　考

※以下は、小原観光協会で記入します。

小原四季桜まつり　バス駐車場予約申込書兼確認書

駐車場：豊田市役所小原支所駐車場（豊田市小原町上平４４１－１）

 令 和　　 年　　月　　日

　　　時　　　分　    ～　　　　 時　　　分　

旅行会社名

（ふりがな）

団体名

（ツアー名）

※令和4年度の四季桜まつり開催期間　11月12日（土）～11月30日（水）

担当者名

（ふりがな）

担当者連絡先
　TEL（　　　　　）　　　－

　FAX（　　　　　）　　　－


