
様 名 名

到着地
（住所）（名称）

SK TAXI（エスケイタクシー） 　　依頼書　（FAX番号072-350-0102）

令和　　　年　　　月　　　日（　　　）

お客様情報
（ご依頼者様）

お名前

お迎え場所
（住所）（名称）

車椅子、お荷物内容等の有無 備考

お迎え
時間

（24ｈ制）

備考

備　　　考

：

付添者様
（おられる場合）

ＴＥＬ

備考

- -
名

大人

内　　　　訳

子供
人数
合計


