
（一社）豊橋観光コンベンション協会　行

ＦＡＸ：0532-54-2220

（入庫） （出庫）

1

※ご利用日が複数ある場合は、以下の枠内に各日の入・出庫時間をご記入ください。

2 利用団体名：

3 扱旅行会社名：　　　　　　　　　　　　　　ご担当者名： 

4 バス会社名：　　　　　　　　　　　　　　　ご担当者名：

5 車番：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（大型　・　中型　・　マイクロ　　　台数　　　台）　

※目的により駐車をお断りする場合があります

8 ご連絡先

会社名（ホテル名）：　　　　　　　　　　　　　　　　　

ご担当者名：

ＴＥＬ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：

E-Mail：

請求書宛名：

請求書受取方法：　　　□郵送を希望　　□電子データ（E-Mail）を希望　　□ＦＡＸを希望

※駐車場代金は事前支払いをお願いしております

9 回答欄

利用ホテル名（宿泊の場合）：7

利用日時：　　　月　　　日（　　　）　　　時　　～　　　月　　　日（　　　）　　　時

令和　　年　　月　　日

観光バス等駐車場申込書

利用目的（※記入必須）：6


