
出張(交通､宿泊等)手配申込書
年 月 日

四国航空株式会社　旅行サービスセンター宛

法人名　　　　： 連絡先 TEL　： 

部署名　　　　： ＦＡＸ ：  

ご担当者名  ： ﾒｰﾙ ｱﾄﾞﾚｽ：

/

月 日 (  )

⇒

⇒

時頃

⇒

⇒

/

生年月日(西暦)

搭乗日

　　月　　日(　)

座席希望

窓・通路

到着時刻 変更可否(運賃)

窓・通路

性 別 年 齢

座席希望

⇒

⇒
座席希望搭乗日

到着地

乗車日

　　月　　日(　)

　　月　　日(　)

ホテル第2希望

ホテル第2希望

出発時刻
⇒

到着時刻

窓・通路

窓・通路

出発時刻 到着地

片道 ・ 往復

片道 ・ 往復

窓・通路

トクトクきっぷ名称〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕（　発地：　　　　　　　　/　着地：　　　　　　　　　）　（　　　セット）

到着時刻 指定・自由席

号

有 ・ 無

　　月　　日(　)

JAL ANA

変更可否(運賃)

可・否・パック

　　　　 申込先　　FAX：　０８７－８５１－７５４７　　または　　メール：　ryokou@shikoku-air.com
別紙　取引条件説明書面（パンフレットなど）に記載の旅行条件及び旅行手配のために必要な範囲内での運送・宿泊機関等

 その他への個人情報の提供について同意のうえ、以下の旅行に申し込みます。

到着時刻

 チケット受取希望日

◆航空券または宿泊パックの航空便
便名

 連絡先（携帯電話等）

備 考

お名前

座席希望列車名

　　月　　日(　)

乗車日

⇒
到着地

号 指定・自由・グリーン

⇒
到着地 到着時刻

到着時刻 指定・自由席 座席希望

指定・自由席

号

乗車日

マイレージ番号

片道・往復乗車区間

宿泊日

号

可・否・パック

指定・自由席

指定・自由・グリーン

列車名 座席希望

便名 出発地

列車名 出発地 出発時刻

乗車日

　　月　　日(　)

ホテル第1希望

ホテル第1希望

朝食

有 ・ 無

禁煙喫煙

禁煙 ・ 喫煙

乗車日

　　月　　日(　)

阪神往復フリー（発地：　　　　  　　）   （　      人） ・  のぞみ早特往復（発：　　 　　　　/    着：東京 ・ 横浜）   （　　人）

乗車券乗車日

ﾁｪｯｸｲﾝの
予定時間

◆宿泊　　    【希望場所（　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　希望金額（　　　　　　　　　　円）　　上限（　　　　　　　　　　円）】

宿泊日

　　月　　日(　)

回数券 高松　⇔　（　松山　・　高知　・　徳島　）　　　　　冊　　　・　　高松　⇔　（　松山　・　高知　・　徳島　）　　　　　冊

人数

⇒
到着地

回数券 高松　⇔　（　松山　・　高知　・　大阪　・　神戸　）　　　　冊　　・　高松　⇔　（　松山　・　高知　・　大阪　・　神戸　）　　　　冊

禁煙喫煙

乗車日

　　月　　日(　)乗車日

出発地

出発地

出発時刻

出発時刻

　　月　　日(　)

到着地

到着時刻

到着時刻

　　月　　日(　) 禁煙 ・ 喫煙

お申込日

　　　　　　営業日:月～金/9:00-17:00/土日祝は休みです。　　HP: http://travel.shikoku-air.co.jp/

※お申込日当日のお届けは、ご容赦願います。時間外・休業日のお申し込みは、翌営業日の手配となります。

出発地 到着地

窓 ・ 通路

窓 ・ 通路

到着地

四国航空株式会社 　　　〒760-0024 高松市兵庫町８番地１ 高松兵庫町ビル3F

　　　　　　電話:087-851-7500　FAX:087-851-7547　　e-mail; ryokou@shikoku-air.com

出発地 出発時刻

◆ＪＲ乗車券・指定席/自由席特急券または宿泊パックのＪＲ

備考

(ﾌﾘｶﾞﾅ）

（漢字）

指定・自由・グリーン

列車名 出発地 出発時刻

出発地 出発時刻

指定・自由・グリーン

◆ＪＲトクトクきっぷ

　　月　　日(　)

　　月　　日(　)

◆高速バス

窓・通路

朝食


