
学校名

TEL FAX

住所

団体名

代表者氏名

車両 旅客

航路利用の目的

学校⾧印

等の公印

申請日    年   月   日

※当てはまるものに〇

※当てはまるものに〇

TEL：050-3615-6352
国際両備フェリー株式会社

  年   月   日

※学校等の生徒とその付き添い人は、所属する学校等の⾧より申請があった場合に

FAX：086-274-1227

国際両備フェリー株式会社  御中

    m未満    台

新岡山港・土庄港 発    時     分

学 生 団 体 割 引 申 請 書

大人  名、小人  名

【復路】

ご乗船内容を下記へご記入の上、当日フェリー窓口へご提出ください。

利用日時

 学生割引を適用する。なお、学生証の提示は割引対象外とする。

                印

新岡山港・土庄港 発    時     分

 〒

【往路】

  年   月   日


