
     

《注意事項》 ※必ずお読みになってからご記入ください

・乗船日より7日前までに乗船者名簿をご提出ください。【必要項目：氏名・年齢・性別】
・悪天候による催行中止は船舶会社の安全基準に沿った形となります。
・催行中止の際は前日の午前中までにご連絡いたします。

・船舶によって0～5歳のお客様は安全面の為、乗船をお断りさせて頂きます。
・手仕舞い日：2週間前（14日前）とさせて頂きます。催行可否を１ヶ月前にご連絡下さい。

〒

＜担当者記入欄＞

㈱第一観光　四日市コンビナート夜景クルーズ専用デスク
〒510-0032　　三重県四日市市京町2-13　萬古工業会館3階
メールアドレス：dik.yoyaku@dikk.jp
ＴＥＬ：059-327-5377　ＦＡＸ：059-327-6588（平日10：00～17：00）

備考 確認者

担当者様取扱業者名および代表企業名

住所

ＴＥＬ FAX メールアドレス

予約確認日

当日緊急連絡先

携帯番号

備考欄

氏名

料金

台

《送迎バス》 台数 台

バス会社名《貸切バス》
※駐車代金無料

配車地・時刻

台数

※送迎バスは有料となります
時 分

《現地集合》
・乗り合わせにてお越しください。
・お車誘導はスタッフが行いますので台数をご記入ください。

台予定台数

西
暦

）（月

四日市コンビナート夜景クルーズ　貸切プラン申込書・確認書

・泥酔なお客様や危険な乗船をされるお客様に関してご乗船をお断りさせて頂く場合が御座います。

団体名
ﾌﾘｶﾞﾅ

交通手段※当てはまる項目にご記入ください

乗船日希望日 出航時刻

様

年

※基本的には上記船舶で運航予定ですが、船舶点検等により代替船舶になる可能性が御座います。　　　ご乗船人数　【　　　　】名様
※必ず出航20分前までに乗船場所へお越しください。

支払方法 ※お選びください

第二志ほかぜｸﾗｽ　　　　　　・　　　　　はやぶさｸﾗｽ　　　　　　・　　　　　その他　（海鴎orしらさぎクラス）

当日現金支払い　　　　　　　　・　　　　　　　　事前請求書　　　　　　　・　　　　　その他（　　　　　　　　　　　　　）

希望プラン

60分　　・　　90分 プラン

使用船舶※別紙貸切クルーズ案内書をご確認ください

日


