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下記にご記入の上、ＦＡＸまたはご郵送ください。
（学生団体に限り、教育長又は学校長を申込者とし、３枚複写をして３枚とも職印を押してください。）

〒376-0101
　　お問合せ先　ＴＥＬ：０２７７（７３）２１１０ 群馬県みどり市大間々町大間々１６０３－１

〒 -

旅行会社様が申し込みの場合は、太枠内を必ずご記入ください

〒 -

大 人 小 児 合 計 雨　天　時
人 人 人 人 人 人 人 台

「トロッコわっしー号」は座席数が少ないため、１団体あたり最大30名様までの受付となります。
30名様を超える場合は、窓ガラス付き普通車両との分乗であればお引受が可能です。詳しくはお問合せください。

※「トロッコわっしー号」は、トロッコ車両であっても冬期はガラスありで運行します。詳しくはお問合せください。

トロッコ車両
（ガラスなし※） 人
普通車両
（ガラスあり） 人
トロッコ車両

（ガラスなし※） 人
普通車両

（ガラスあり） 人
トロッコ車両

（ガラスなし※） 人
普通車両

（ガラスあり） 人
トロッコ車両

（ガラスなし※） 人
普通車両

（ガラスあり） 人

※ここより下は記入しないで下さい。

記
　
　
事

　　　　　　　　月　　　　　　日 引受

承認　　　　　　　　　　　　　　　号

決　行
・

中　止

車イスの利用

団体の構成人員の中に、障害者手帳などによる割引を受けられる方が含まれる場合は、事前にお申し出ください

月 日
（　　　：　　　） （　　　：　　　）

月 日
（　　　：　　　） （　　　：　　　）

月 日
（　　　：　　　） （　　　：　　　）

月 日
（　　　：　　　） （　　　：　　　）

団体のお取り扱いは15名様以上からになります。
お申込み後に15名様未満に減った場合は、15名様分の大人運賃・料金をいただきます。

乗車日 列　車　名（列車番号） 乗車車両
乗車駅 下車駅

記　　事
（発時刻） （着時刻）

乗車人員

教職員 その他 添乗員

旅
行
会
社

会社名
電
話

（　　　　　）

（ふりがな）
（　　　　　）

担当者名

住所

職 印 欄 電
話

（　　　　　）
申 込 者
住 所 氏 名

（　　　　　）

乗車券類
購入箇所
（○で囲む）

駅
相老 ・ 大間々
通洞 ・ 足尾

団 体 名
東武 ・ ＪＴＢ

日旅  ・  近ツリ

トロッコ列車用 団 体 ・ 貸 切 申 込 書

　ＦＡＸ送付先　０２７７（７３）３１２１

ふ り が な 申込年月日 　　年　　　月　　　日

Ｆ
Ａ
Ｘ

Ｆ
Ａ
Ｘ

旅行

会社


