
株式会社HEARTS

事業者名

TEL

FAX

担当者

⽉⽇
⼊庫予定
時間

出発時間 台数 団体名 バス会社名 乗務員⽒名 連絡先

⼤ 中 ⼩

⼤ 中 ⼩

⼤ 中 ⼩

⼤ 中 ⼩

⼤ 中 ⼩

⼤ 中 ⼩

⼤ 中 ⼩

⼤ 中 ⼩

⼤ 中 ⼩

⼤ 中 ⼩

注１）乗り⼊れの７⽇前までに株式会社HEARTSへメールにてお申込みお願いします。
注２）夜間駐⾞の時間は２３時３０分〜翌⽇６時００分までとなっていますので間違いのないようにお願いします。
注３）事前にキャンセルの連絡がないものはキャンセル料を１００％頂戴しますので、必ずご連絡をお願いします。

博多駅（博多⼝）の貸切バス乗降利⽤申込書


