
※車内でのシートベルト着用にご協力ください。

ツアー名 号車

御一行様団体名

連絡先：ひばり観光バス連絡先：0749-62-7111

ご参加人数　　　 名様出発日：　　年　　月　　日

マイクロバス　28名乗り（正座席 21席・補助席 7席）
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