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ご乗車ありがと
うございます

皆様のバスの席をお決めになるとき
にご利用ください。
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車椅子ご利用の場合４・５列目のシート
を折りたたみ車椅子２席乗車となります。

注意

正席４５席 +補助席４席（車椅子利用時　正席３７席 +補助席４席 +車椅子２席）

車椅子利用時折りたたみます

車椅子利用時折りたたみます

車椅子利用時折りたたみます

車椅子利用時折りたたみます


