	教 職 員 引　越　荷　申　込　書　　　　　　　　　　　　　　　　受付日　　年　　月　　日　　　　　　　

	 氏　名（フリガナ）
	性　別

男 ・ 女
	年　齢

歳
	単身

家族　　　　人

	＊ 積　地　   *【　】内の該当する項目に〇をしてください。
【 持込 or 集荷 】　　　　日時　　　　　月　　　　日　（ 午前 ・　午後 ）　　　　時　　　　　分
＊集荷を依頼される場合は、お手数ですが必ず集荷先の地図をＦＡＸ願います。　

＊集荷は運転手1名だけでお伺い致します。お客様の方で手伝いの方のご手配を必ず宜しくお願い致します。
　　　お手伝い人数　 　 名います
　　　〒
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　道　路　【　広い　　　　 普通　　　　狭い　】

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（中央線有り） （離合可）　（離合不可）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ピアノ  　　　　【　有　or　無　】台数　　　　台
ＴＥＬ（　　　）　　　－　　　　　　　　　　　　　　動　物　　　　  【　有　or　無　】ｹﾞｰｼﾞ数　　 個
携帯℡ 　   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　バイクor 自転車 【　有　or　無　】排気量　　  cc

使用コンテナ　　【　　スカシ(網)コンテナ［　　　本 ］　　　or　　　10Ｆコンテナ［　　　本 ］　　】

	船　　積　　　出港日　　　　月　　　　日　船名　Ｆとしま2　揚港　　　　　　島港

	＊ 揚　地　　
　

住　所　鹿児島郡十島村　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	＊ 車　輌　*車検証も一緒にＦＡＸ願います。
【 有人者  or　無人車 】　　　　  台　　

車名：　　　　　                         

長さ：　　　　　                         
車両番号：　　　　　　　　　             
	＊　運　賃　　　
フェリーとしま出港当日に窓口にて現金払いとなります。

貨　物

車　輌

旅　客

集荷料

運賃

運賃

運賃

積込料

小計

小計

小計

総 合 計 　￥



	＊　乗　客　　　　指定寝台 ･ ２等　

大　人　　　　名（ドライバー含）
小　人　　　　名（小学生）      
未就学児　　　名　　乳児　　　名
合計　　　　　名   
	

	備　考　

・手続きの時間帯は出航決定～17時までの間にお願いします。
・乗船開始は21時からとなっております。お車無しのお客様は本船中央の旅客タラップより乗船となります。

（注）積込時お車に乗れますのはドライバーの方1名様のみとなります。　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代理店　中川運輸㈱ としま発着所　℡219-1191　fax219-1193


フェリーとしま　鹿児島→十島村
