
令和  年  月  日 

 

（あて先） 

西尾市渡船事業 西尾市長 中村  健 殿 

 

                           住 所 ○○○○○○○○ 

                           学校名 ○○○○○○○○ 

                           学校長  ○○ ○○ 

担当者 

Tel/fax    （  ） 

E-mail 

URL 

 

旅客運賃団体割引申請書 

 

 このことについて、下記のとおり実施いたしますので、申請します。 

 

記 

 

１．活動目的（行事の名称等） 

２．実施期間（○年○月○日 ～ ○年○年○月○日） 

３．参加人数（学生人数、引率者の人数・職・氏名） 

  生徒〇〇名、引率教師〇〇名 

４．日程（予定乗船時刻（行き・帰り）、乗降する港） 

  往路 一色港発〇〇：〇〇便 佐久島西港下船 

 復路 佐久島東港発〇〇：〇〇便 一色港下船 

５．交通機関（佐久島行船のりばまでの交通手段等） 

  ※貸切バスなどでお越しになり、一色さかな広場駐車場を利用する場合は、一色さか

なセンター事務所（0563-72-3700）へ利用申込みの連絡をお願いします。 

６．その他（担当者の方の当日連絡可能な携帯番号等をお知らせください） 

 

学生（中学生以上）   ３割引（片道５９０円） 

引率（教師等）  ３割引（片道５９０円） 

小学生   １割引（片道３８０円） 

団体割引の適用は、乗船人数が学生、引率者合わせて１５名以上からになります。 

申請書は乗船日前日までに提出（郵送・ファックス・メールいずれも可）をお願いします。

事前に提出されない場合は学校割引の適用はできません。通常の団体割引の適用になりま

す。 

 

郵送先 〒444-0424 西尾市一色町小藪船江東１７６  西尾市交流共創部 佐久島振興課

FAX 0563-72-3502  E-mail:nishio-tosen@city.nishio.lg.jp 

記 載 例 

こちらからの問い合わせのた

めに、担当者名・電話番号・

ファックス番号・メールアド

レス・ＨＰのＵＲＬなどを記

載してください。 



令和  年  月  日 

 

（あて先） 

西尾市渡船事業 西尾市長 中村  健 殿 

 

                    住 所 

                    学校名（保育園名） 

                    学校長（園長） 

担当者 

Tel/fax     （  ） 

E-mail 

URL 

 

旅客運賃団体割引申請書 

 

 このことについて、下記のとおり実施いたしますので、申請します。 

 

記 

 

１．活動目的  

 

 

２．実施期間 

 

 

３．参加人数 

 

 

４．日程 

 

 

５．交通機関 

 

 

６．その他  

 

 

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――― 
※担当者記入欄（記入不要） 

コピー 割引率 
船員・⼀⾊港・⻄港・東港 １割・３割 

 


