
時　　　　　　　分

　　　　　　　　台

学校名・学年

ご担当者名

実施日

利用台数

学校出発時間

横浜市立　　　　　　　　　　　小学校 学年

電話番号

FAX番号

行程

見学場所と時間を記

入ください　※宿泊

の場合、2日目の出

発・到着時間をご記

入ください。

２０　　　年　　月　　　日　(　　)　～　　月　　　日　（　　　）

旅行形態 日帰り　　宿泊 宿泊の場合 泊　　　　　　　日

※会計業務委託代(お一人様￥３３０)／旅行傷害保険(日帰り￥２５０　宿泊￥２６０)となります。

委託する　　・　　委託しない 保険 加入する　　・　　加入しない

予定人員

学校到着時間

児童　　　名／引率者　　　名

時　　　　　　　分

会計業務

遠足・体験学習・修学旅行等 バス利用お見積りのご案内

当社は横浜市教育旅行登録業者です

平素は格別のご愛顧を賜り有難くお礼申し上げます。

学校の校外学習・遠足など観光バスにてのご利用予定はいかがでしょうか

弊社は安心・安全で目的にあった最適なバスの旅を手配致します。遠足・社会科見学でご利用の予定が

ございましたら下記にご記入を頂ければ早急にお見積りを提出させていただきます。

弊社をご利用したことのない学校様もお見積りだけでも是非ご依頼ください。

株式会社ネクストツアー 神奈川県知事旅行業登録第２－９９８号

〒２３１－００３３神奈川県横浜市中区長者町４-９-８-５０８

TEL０４５－２６３－８２４４ FAX０４５－２６３－８２４５ 学校担当：三橋・松本

行先や行程が決まっていない学校様は直接お電話ください。ご相談させていただき、

モデルコースを作成しご案内いたします。

◆◆◆ 弊社の強み ◆◆◆

◎当社はプライバシーマーク登録業者です。児童様の大切な個人情報を

プライバシーマーク運用基準に従って適切に管理いたします。

◎営業時間外も担当者が対応させていただきます。（早朝・夜・休日など）

◎会計業務委託も致します。


