
ご送信日

ご依頼者様

ＴＥＬ

ＦＡＸ

ご住所

配車希望日 月 日

ＡＭ

ＰＭ

成田空港　　便名

その他

成田空港　　便名

その他

会社名

氏名　　Mr ・ Ms

電話

タクシー予約申込書
　　　　　月　　　　　　　日

（会社名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

ご連絡先

新 規 ・ 変 更 セ ダ ン ・ ワ ゴ ン ・ ハ イ ヤ ー

配車時間
（空港の場合到着予定時刻）

時 分

参光タクシー株式会社
空港第一営業所　ＴＥＬ：０４７６（３５）４１１１　ＦＡＸ：０４７６（３５）４１１０
空港第二営業所　ＴＥＬ：０４７６（７３）７２９１　ＦＡＸ：０４７６（７３）７２９２

お迎え先

お送り先

ご乗客
（ネームボードに記載のお名前）

乗車人数　　　　大人　　　　　名　・子供　　　　　名

荷物の数　スーツケース　　　　個・他　　　　　　　　個

お支払い方法

現金　・　クレジットカード　・　後日請求（会社のみ）

チケット　（CKT・四社・JCB・楽天・その他）

※チケット・後日請求の場合、こちらからお電話にて確認させていただきます。


