
Address:

　（住所）

Number of People:

　　　(乗車人数）

Phone #( day time):

　　　（日中の電話番号）

Fax:

(fax）

Name & Date of Performance
　　　(公演の名前と公演日）

To the performance

　　　（往路：公演行）
Get on at:

　(乗車場所）

pick up

time
（時間）

After the performance

　　　　(復路：公演後）

Get off at:

　(降車場所）

*Please check the time and place to get on the bus with the timetable.

Niigata Kotsu Bus, Crayon Sado

Tel: 0259-52-3200  ( phone inquiries in Japanese only)

Fax: 0259-51-1002

To: Niigata Kotsu Bus, Crayon Sado        Fax: 0259-51-1002

Please indicate the place where you stay at on the previous day.
（前日の滞在場所をご記入ください。）

(      :month(月） /        :date(日）)

Name:                                                              Age:                      Male/ Female

（お名前）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（年齢）　　　　　　　　　　　　　　　　　（男性 / 女性）

Please fax this application form directly to Niigata Kotsu Sado and keep the original with you. If you send your

form via mail, please make sure you keep a photocopy.

Date of Application:

　　　（お申込み日）

80 Kawaharada Suwa-machi, Sado Island, Niigata  952-1315  JAPAN

:

Postal Code:

　　（郵便番号）

Free Noh Shuttle Bus Application Form
*Please apply at the late one day in advance.


