
※申込者は、太線内をご記入願います。 申込日

電話：

ＦＡＸ：

〒 E-mail

緊急連絡先：

旅客の団体の名称： 電話：

ＦＡＸ：

〒 E-mail

緊急連絡先：

電話：

ＦＡＸ：

〒231-0005 E-mail

 横浜市中区本町６丁⽬50番地の10 緊急連絡先：

昭和25年12⽉５⽇ ⾃旅第565号
 営業区域：

対人 無制限

人 両 両 両 両 　　

月 日 対物 無制限

※原則、発車の10分前 200万円

時 分

発車 到着 待機
時刻 時刻 時間 時間

① ： ： ： ：

② ： ： ： ：

③ ： ： ： ：

④ ： ： ： ：

⑤ ： ： ： ：

⑥ ： ： ： ：

　うち、旅客が乗車しない区間  ：営業所～乗車場所及び降車場所～営業所 （　　　　　　　　　）営業所車庫

有　・　無 交替の地点（　　　　　　　　　　　　　　　　）

「無」の場合の理由：　　昼間短距離　　・その他（　　　　　　　　　　　　）

※ 車掌（ガイド）：　有　・　無

□ 後日納入（納入通知書を翌月中旬以降にお送りします）　

 □ 当日現金（釣銭のないようご用意願います） 総 ㎞ 総　 時間 分

　　月払・年払等　　　　　　□有　　　　■無 実車 ㎞ 実車 時間 分

□ 学校団体割引　　 □ 障害者施設団体割引 　運賃（税込） 円

□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）割引 （上限額：　　　　　　　　　　　　　　　　円　　　下限額：　　　　　　　　　　　　　　　円　）　

　料金（税込） 円

バス掲出名称　（ ） （上限額：　　　　　　　　　　　　　　　　円　　　下限額：　　　　　　　　　　　　　　　円　）　

請求書宛名    （ ） （料金の種類：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　）

天候不順（雨天）時　： □ 実施 □ キャンセル 　実費（税込） 円

（実費の詳細　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円　）

その他特記事項 　手数料（税込） 円

　　　　　　　　その他経費等　　　　　　□有　　　　□無

　請求金額（税込） 円

上記のとおり運送を引き受けます。

202204

宿泊
場所

運送申込書／運送引受書・乗車券

申込乗車人員

配車日時

任意保険・共済

氏名

【走行距離】

・名称

住所

 横浜市交通局

配車場所

貸切専用車

／

地点

：

／

あかいくつ路線バス

発　　地
主な

経由地

許可

※標準運送約款５条2項に規定する所定の証明書の添付が必要です

事業

旅行の日程

※可能な限り別途、地図のご用意をお願いします

【走行時間】

乗務員の休憩
備考

申込者

契約
責任者

運送を
引受け
る者

氏名

・名称

・名称

住所

氏名

住所

特約事項

／

月／日

／

適用を受けようとする
割引

運賃及び料金の
支払方法

交替運転者

／

【注】天候も含め、お客様都合の中止・延期はキャンセル料がかかります

リムジン

／

令和　　　年　　　月　　　日 横浜市交通局　貸切バス担当

備考

着　　地

：

【運行開始日時】 【運行終了日時】

　　月　　日（　）　　月　　日（　）

045-671-3191

045-322-3912

kt-kashikiri@city.yokohama.jp

神奈川県

（担当者名）

（責任者名）

申込み車両数

　


