
引率代表者

乗車年月日 　　　２０　○○年　　　　○月　　　　○○日　　　　　　　　　○曜日

団　体　旅　客　運　送　申　込　書
申　込　年　月　日　：　20　　年　　　月　　　日

　　　下記の日程により団体旅客運送の申込をいたします。 （太枠内のみご記入ください）

様

付添人

(携帯電話)　

団体申込者

または

エージェント

住　所・お名前

鎌倉市　大船　１－４－１　　　　　湘南　太郎

TEL／FAX ０４６７－４５－０１３５　　／

団体種別 普通団体 学生団体 （いずれかに◯印）

団　体　名

湘南モノレール　　　　　　　　　　　　　様 （第　　学年　　組）

TEL　　０４６７（　　４５　　）０１３５ FAX　　　　　　（　　　　）

雨天時 （雨天・小雨）決行 雨天中止 雨天延期　（延期日　　　月　　日　同時刻・変更）

合計

３名 １２３名 名 名 名 １２６名様

添乗員・その他

申込人員

大人 小児 教職員

乗車区分 混乗（1列車に乗車） 混乗（2列車以上に分乗） 客車専用（1両・1列車貸切）

月／日
ご　利　用　区　間 希望

乗車時刻
乗車時刻 列車番号

乗　車　駅 降　車　駅

（往　路）

６／３０
大　　船　　駅 湘南江の島　駅

９　００

９：０７

分乗の場合は２以上記入

（復　路）

／
駅 駅 :

分乗の場合は２以上記入

備　　考

◎ご乗車当日の発車30分前までに、ご乗車になる人数の確定数を大船駅にご連絡ください。

　（乗車券発行に時間がかかるためご希望の列車にご乗車できない場合がございます）

　中止や延期となる場合も、その旨ご連絡をお願いします。

受　付　日 ２０　　　年　　　月　　　日（　　　）　　　　時　　　　分　受付者：　　　　　　　　　　㊞

※大船駅・湘南江の島駅は係員がご案内いたしますが、その他の無人駅は列車にご注意のうえ、乗り降りの際は

受付場所 　大船駅　湘南江の島駅　運輸課 乗車券発行 大船駅　湘南江の島駅　エージェント

備　　　考

連　絡　先

（お申込み先）
大船駅 電話・FAX共通　０４６７（４５）０１３５

※普通団体は8名様以上、学生団体は引率の方１名を含む９名様以上のご乗車から承ります。

※受付は先着順となります。ご乗車になられる人数や時間帯によって、お客様のご希望に添えない場合もございます。

③お客様のご記入いただいた内容などの確認をさせていただき、団体利用のお申込みは完了となります。

湘南モノレール株式会社

　他のお客様のご迷惑にならないようにお願いをいたします。

※運賃のお支払い及び団体乗車券のお渡しは、ご利用当日に駅窓口で行います。（エージェントで発行の場合を除く）

〈FAXでお申し込みの方へご案内〉

①「団体旅客運送申込書」を当社のホームページからA４サイズで印刷していただき、太枠内の必要事項をご記入

　いただいた上で上記の大船駅へ送信してください。

②弊社で受信後、お客様のご連絡先へお電話でご連絡させていただきます。

※お申込みはご乗車になる５日前まで承ります。

ご利用合計人数が100名を超え

る場合には、乗車時刻を二段

書きで記入してください。


