　　　　お見積り依頼書（月川観光バスFAX029-262-3844）
	※申込者は、太線内をご記入願います。
	申込日：　　　　年　　月　　日

	申込者
	氏名
・名称
	（担当者名）
	電話：　　　－　　　－

	
	
	
	FAX：　　　－　　　－

	
	住所
	
	E-mail：

	
	
	
	緊急連絡先：　　－　　　－

	契約
責任
者
	氏名
・名称
	旅客の団体の名称：　　　　　　　（担当者名）　　　　　　　
	電話：　　　－　　　－　

	
	
	
	FAX：　　　－　　　－

	
	住所
	
	E-mail：

	
	
	
	緊急連絡先：　　－　　　－

	運送を
引受ける者
	氏名
・名称
	株式会社月川観光バス
	電話：029　－　262　－　4855

	
	
	
	FAX：029　－　262　－  3844

	
	住所
	茨城県ひたちなか市幸町4-15
	E-mail：tsukikawabus@yahoo.co.jp

	
	
	
	緊急連絡先：090 － 3335 － 7216

	
	事業
許可
	1997　年　2　月　21　日　　　関自旅１ 　第　　130　　号　
営業区域：茨城県全域
	任意保険・共済

	
	
	
	対人　　　　　　　無制限
対物     200万円
　　　　     万円
　　　　　　　　無制限
※該当するものに◯を記入

	申込乗車人員
	人
	乗車定員別又は車種別の車両数
	大型車
	中型車
	小型車
	コミューター車
	

	
	
	
	両
	両
	両
	両
	

	配車日時
	月  日(   )
    ：
	配車場所
	地図： 有 ・ 無  
	

	旅行の日程（下記用紙でも可）

	
	月日
	発地
	発車
時刻
	主な経由地
	到着
時刻
	着地
	宿泊場所
	待機
時間
	乗務員の休憩
	備 考

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	地点
	時間
	

	1 
	／
	
	：
	
	：
	
	
	：
	
	：
	　

	2 
	／
	
	：
	
	：
	
	
	：
	
	：
	

	3 
	／
	
	：
	
	：
	
	
	：
	
	：
	

	4 
	／
	
	：
	
	：
	
	
	：
	
	：
	

	うち、旅客が乗車しない区間：
	（　　　　　　）営業所車庫

	交替運転者
	  有 ・ 無　　　　　　　　交替の地点（　　　　　　　　　　　　　）
「無」の場合の理由：昼間短距離・その他（　　　　　　　　　　　　）
	【運行開始日時】
月  日(   )
 ：　　
	【運行終了日時】
月  日(   )
：　　

	車掌（ガイド）
	  有 ・ 無　　　　　　　　交替の地点（　　　　　　　　　　　　　）
	
	

	運賃及び料金の
支払方法
	□ 銀行振込　 □ 現　金　 □その他（　　　　　　）
支払期日：　　　　年　　月　　日
	【走行距離】
総　　　　　　　　　㎞
実車　　　　　　　　㎞
	【走行時間】
総　　　  時間 　 　分
実車　　  時間  　  分

	適用を受けようとする割引
	□学校団体割引　 □障害者施設団体割引
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　割引）
※ 標準運送約款5条2項に規定する所定の証明書を添付。
	
	

	
	
	運　賃　　　　　　　　　　　　　　円　　　　　　　（下限額：　　　　円）
料 金　　　　　　　　　　　　　　　円　
（下限額：　　　　円）
（料金の種類：　　　　　　　　　　　　　　）
消費税　　　　　　　　　　　　　　円実 費（税込）　　　    　　　　　　円

（実費の詳細：　　　　　　　　　　　　　　）
合計請求金額  　　　　　　　　　円
　　手数料金額（税込）      　　　円
月払・年払等　　  　□有　 □無
その他経費等　  　　□有 　□無

	特約事項
	
	


上記のとおり運賃料金計算を申し込みます。  　年　　月　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	備考欄（※ 記入スペースが必要な場合に使用）

	


	配車場所の地図

	※バスが停車し、お客様がご乗車できる場所を記入してください。バスの向きの記入願います。


	

	

	

	

	

	

	


旅行の日程（こちらの記入でも可）【お見積り依頼書】
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　
配車場所　　　　　　　　　　　　　　　
お見積り御返事先　FAX　　　　　　　　　　　　

　　　　　日
	No.
	出発時間
	行先（目的地）
	到着時間
	備考

	１
	
	
	
	

	２
	
	
	
	

	３
	
	
	
	

	４
	
	
	
	

	宿泊地
	


　　　　　日
	No.
	出発時間
	行先（目的地）
	到着時間
	備考

	１
	
	
	
	

	２
	
	
	
	

	３
	
	
	
	

	４
	
	
	
	

	宿泊地
	


　　　　　日
	No.
	出発時間
	行先（目的地）
	到着時間
	備考

	１
	
	
	
	

	２
	
	
	
	

	３
	
	
	
	

	４
	
	
	
	

	宿泊地
	


株　式　会　社　月　川　観　光　バ　ス
【FAX　029-262-3844】
記入方法
1、 申込者をお書きください。申込者が契約責任者の場合は同上です。
2、 緊急連絡先は、当日に連絡が取れる番号をお願いします。
3、 車両選択の目安としては、
　　観光の場合
　　　小型車は15名程度
　　　中型車は20名～25名程度
　　　大型車は25名程度～
　　送迎の場合
　　　小型車は正座席21席＋補助席7席
　　　中型車は正座席28席＋補助席0席
　　　大型車は正座席44席＋補助席3席
　　特殊車両
　　　36席ゆったり　正座席36席＋補助席0席
　　　化粧台付き　　 正座席36席＋補助席0席
4、 配車時間は基本的予定出発時間の10分前です。荷物や人数が多い場合は調整してください。　　
　　また、配車時間内も運賃が発生しております。
5、 配車場所は安全に停車し乗車できる場所にお願いします。コンビニなどを利用する場合は施設に確認
をされてからお決めください。
6、 バスの配車図を記入してください。駐車場に停車する場合は、駐車場のどのあたりにどの向きに停車
　　するかを記入してください。
7、 運賃・料金の希望お支払い方法を記入してください。
8、 適用を受けようとする団体である場合は記入してください。
9、 特約事項として、バスガイドの有無、高速代・駐車場の立替または、当日支払い、
　　その他立替が必要な場合、国内傷害保険に加入希望、カラオケ、サロン席、冷蔵庫DVD、DVDソフ
トの必要など必要な場合は記入して下さい。カラオケ、冷蔵庫、DVDは運賃に含まれています。
· 運賃・料金の計算は、バスの車庫を出発してバスの車庫に戻るまでの距離と時間で計算しております。
宿泊の場合は、宿泊場所などの駐車場にバスを停車した時間。
予定より車庫に戻る時間が変化した場合なども運賃料金が変わる場合がございます。
· バスガイドは一日当たり＠￥20,000（税別）別途必要です。
· 宿泊の場合、乗務員の宿泊の確保願います。（一般的に乗務員代金＠￥9,000税別）程度になります。
· 運賃・料金に含まれていないのは、高速道路、有料道路代、バスガイド、駐車場代、乗務員宿泊代などです。
· キャンセル料は、配車日の14日前から8日前まで　　　　20%
　　　　　　　　　　　　 ７日前から24時間前まで 　　30%
　　　　　　　　　　　　24時間以降から出発時間まで　 50％
· 出発時刻から30分を経過しても旅客が乗車の意思表示をしない時は、運送の全部が終了したとみなします。
（新様式）





手数料等














