
ＦＡＸ (０５２)２３２-７３５０
ＴＥＬ (０５２)２３２-７３５５〒460-0008 名古屋市中区栄 1-16-15 伏見 DO ビル 8 階

㈱マイウェイ 東海営業所

バスプランご参加者様全員のお名前･年齢･性別が必要となります｡
出発前日までにＦＡＸにてご連絡下さい｡※お申込み時にご連絡頂いた場合は､同行者名簿は必要ありません｡
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