
【予約件数に関係なく下記事項にもれなく記入の上、ご返送をお願いします】

奈良公園団体バス駐車場予約センター　宛

月 日

NO

1 月 日

2 月 日

3 月 日

4 月 日

5 月 日

6 月 日

7 月 日

8 月 日

9 月 日

10 月 日

計 件 円

件数が足りない場合、コピーしてご利用ください。

送信枚数 ページ/ 合計　 枚

取扱金融機関名

入金名義

利用日　　 予約番号　 金額

TEL

入金日

送信者 会社名

担当者名

FAX 0742-81-8921

入金明細連絡表


