
新京成電鉄株式会社　行

住所・所在地

氏名または名称 ㊞

電話　　　　　　　（　　　　　　　）　　　　　　　　・　ＦＡＸ　　　　　　　（　　　　　　　）　　　　　　　　

住所・所在地

氏名または名称 ㊞

電話　　　　　　　（　　　　　　　）　　　　　　　　・　ＦＡＸ　　　　　　　（　　　　　　　）　　　　　　　　

電話番号は、平日の日中に連絡がとれる番号をご記入ください。

下記行程により団体旅客運送の申込をいたします。

申込書提出箇所

１．普通 申込書提出日

２．学生 団体乗車券購入希望箇所

※受付日 年　　　　　月　　　　　日

※処理日 年　　　　　月　　　　　日

１．所定の枚数に必要事項をご記入のうえ、お申し込みください。※印の欄は、係員が記入します。

２．学生団体の場合の申込者名は、教育長、学校長、または保育所長とし、職印を押印してください。

学生団体以外の場合は、申込者の印を省略することができます。

３．学生団体に教職員以外の付添人が同行する場合、小学校第３学年以下のときは団体割引適用［申込人員欄の（A）］、

小学校第４学年以上のときは団体割引適用外［申込人員欄の（B）］となります。

４．記載された個人情報は、お申し込み内容の確認など、お客さまへのご連絡に使用いたします。また、当社以外の

鉄道会社線に関わる乗車券を取扱う場合、その鉄道会社へお申し込み内容をお知らせすることがございます。

別紙団　体　旅　行　申　込　書
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雨天の場合 決行　　　　　　中止　　　　　　延期 （　　　　月　　　　日）　　　　　　　　　　　　　　　
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発時刻月日 区間 列車番号 着時刻

※輸送決定列車時刻輸送希望列車時刻

※引受番号　新京成 号

月日 区間 列車番号 発時刻 着時刻


