
ご 利 用 日 時

翌 日 タ ク シ ー
ご 送 迎 時 間

法 人 名

担 当 者 名

受 付 日 ( ／ ) 受付印

受 付 日 ( ／ ) 確認印

申 込 者

バス (トラック )会社又は車両№

団 体 名

車 種

【長野観光自動車　バス(トラック)駐車場利用申込書】

　　　年　　　月　　　日(　 　)～　　泊  （　　　時　　　分）

大 型・ 中型 ・ 小型 ・ マイクロ・トラック・その他

ご 利 用 台 数 　　　　　　　　　　　　　台　　　

※翌日タクシー送迎時間を記載していただけると、タクシーのご予約が出来ます。

　　　年　　　月　　　日（　　　時　　　分）

　　　　年　　　　月　　　　日（　　　）申 込 日

備 考

ご 連 絡 先 電 話 番 号

ホテルルートイン第1長野へお申込みください。

【お申込み・お問い合わせ先】

FAX番号：026-221-5806

ホテル担当者：　　　　　　　　　

長野観光自動車

TEL：026-222-1237(総務直通) / FAX:026-222-1214(総務直通)

ホテルルートイン第1長野

〒380-0916 長野県長野市稲葉中千田沖2016-2

TEL：026-221-2121 FAX：026-221-5806

【手配駐車場】

長野観光自動車

〒381-0034　長野市大字高田1462番地5号


