
名前

携帯番号

御希望時間
※希望時間に〇

9:40 10:30 11:30 13:20 14:20 15:10 16:00

団体名
御客様名

旅行業者名

来場方法
（御乗り物）

昼食
休憩場所

乗船者数
大人　　　名 小人　　　名

施設電話番号

施設電話番号

添乗員様
情報

御住所

乗船日

前泊地
当泊地

〒

令和　　　年　　　月　　　日　　　曜日

合計　　　名

大人:1800円 小人:800円 ※小人は3歳～小学6年生・2歳以下は無料

御予約者名

笹川流れ遊覧船ご予約ご案内書

令和　　年　　月　　日

この度は笹川流れ観光汽船へのご予約ありがとうございました。
上記の通り、皆様のご到着を心よりお待ち申し上げております。

　　　TEL：0254-79-2154(事務所)
　　　TEL：0254-79-2343(発着所)
　　　FAX：0254-79-2357
　　e-mail：yuransen@sasagawanagare.co.jp

〒959-3665　新潟県村上市桑川968-12
(有)笹川流れ観光汽船

代表取締役社長　渡辺美紀子

令和　　年　　月　　日

御支払方法

備考 現金・クーポン・請求書

TEL：
FAX：

男性・女性・団体


