
時 分

- - （名前：　　　　　　　)

- -

- - （名前：　　　　　　　)

E-mail：info@tokyo-access.jp

台数(*) 台

お荷物個数(*) 　個

緊急時の連絡先(*)
旅行先で万が一事故等が発生した場合の緊急連絡先。

ご乗車人数(*) 大人　　　　　　　　　人 子供　　　　　　　　人

ハイヤー注文書　□空港送迎　　□観光　　□その他送迎

電話番号(*)

部署名

会社/団体

法人／団体名

※法人/団体での利用の場合はご記入ください。

月 日

□電話連絡　　□お時間まで待機　　□インターホン 

FAX番号(*)

お申し込み区分(*)

詳細な住所と場所をご記入ください。未定の場合は未定もしくはわかる範囲

で地域をご記入ください。

入力例):東京都港区海岸3-7-8 ○○ホテル本館入口等

メールアドレス(*)※

住所(都道府県)(*)

(市区町村～番地)(*)

時

行き先 1

お送り場所(*)

※空港送迎は便名を

ご記入ください。
□羽田　　□成田 便名

FAX番号　　　03-3842-1128

回答方法(*) □　メール　　□　FAX　　□　電話　※複数回答可 

送信日 平成　 　　年 　　　月 　　　日(　　 　)

ご希望の方法に☑をお付けください。
希望車種

お帰りの際にお送りする場所をご記入ください。

未定の場合は未定もしくはわかる範囲で地域をご記入ください。

□電話連絡　　□お時間まで待機　　□ベルデスク呼

行き先の名称・住所を記入してください。

@

分

お迎え場所(*)

お客様情報(*)は入力必須項目です。代表者の方の情報をご記入ください。

(*)はご記入必須項目です。

東京アクセス

TEL 0120-791-168 FAX 03-3842-1128

お支払い
□当日現金　　□当日クレジット

□前払クレジット□銀行振込□その他

経由地がある場合、行程内容がお決まり

でしたら、できるだけ詳しくお願いします。

□高級セダンハイヤー（2～3人乗り）

□ミニバン（9人乗り）

□ジャンボ（9人乗り）

□LEXUSハイヤー（2～3人乗り）

□ベンツ（2～3人乗り）

その他特記事項/変更事項

記入例)：車椅子レンタル希望等

氏名(漢字)(*)

□　ご予約 □　お見積り

□リムジン（7～9人乗り）

□貸切バス（45～53人乗り）

個 人 宅

ホ テ ル

終了時間(*)

ご利用希望日時(*)

※ご記入ありがとうございました。



時 分

- - （名前：　　　　　　　)

- -

- - (名前：東京 花江<母>)

E-mail：info@tokyo-access.jp

時ご利用希望日時(*) 5 月 20 日

FAX番号　　　03-3842-1128

ハイヤー注文書　☑空港送迎　　□観光　　□その他送迎

送信日 平成　28　年　3 月 1　日( 水 )

お申し込み区分(*) ☑　ご予約 □　お見積り お支払い
☑当日現金　　□当日クレジット

□前払クレジット□銀行振込□その他

(*)はご記入必須項目です。 入力見本

0 0 分
ご希望の方法に☑をお付けください。

希望車種

お迎え場所(*)

羽田空港
□ミニバン（9人乗り）

詳細な住所と場所をご記入ください。未定の場合は未定もしくはわかる範囲

で地域をご記入ください。

入力例):東京都港区海岸3-7-8 ○○ホテル本館入口等
□ジャンボ（9人乗り）

□LEXUSハイヤー（2～3人乗り）※空港送迎は便名を

ご記入ください。
☑羽田　　□成田 便名 AAA　000

☑高級セダンハイヤー（2～3人乗り）

9

□ベンツ（2～3人乗り）個 人 宅 □電話連絡　　□お時間まで待機　　□インターホン 

ホ テ ル □電話連絡　　□お時間まで待機　　□ベルデスク呼 □リムジン（7～9人乗り）

行き先 1

行き先の名称・住所を記入してください。
□貸切バス（45～53人乗り）

東京都内観光（浅草・お台場等）

住所(都道府県)(*) 東京都

(市区町村～番地)(*) 港区海岸3-7-8

電話番号(*) 03 1234 5678

FAX番号(*) 03 1234 5678

090 1234 5678

旅行先で万が一事故等が発生した場合の緊急連絡先。

台数(*) 1 台

時間内で可能なら東京タワーやスカイツ

リーも行けるようなら行ってみたいと思って

います。

回答方法(*) □　メール　　☑　FAX　　☑　電話　※複数回答可

記入例)：車椅子レンタル希望等

東京アクセス
ご乗車人数(*) 大人　　　　　２　　人 子供　　　　　　　　人

TEL 0120-791-168 FAX 03-3842-1128
お荷物個数(*) 　個

緊急時の連絡先(*)

その他特記事項/変更事項

氏名(漢字)(*) 東京　花子

メールアドレス(*)※ @

お送り場所(*)
パレスホテル東京

経由地がある場合、行程内容がお決まり

でしたら、できるだけ詳しくお願いします。

法人／団体名

会社/団体

部署名

※法人/団体での利用の場合はご記入ください。

お客様情報(*)は入力必須項目です。代表者の方の情報をご記入ください。

お帰りの際にお送りする場所をご記入ください。

未定の場合は未定もしくはわかる範囲で地域をご記入ください。

終了時間(*) 17 0 0

※ご記入ありがとうございました。
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