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＊右上の日付は当支店の領収証発行日になります。ご指定はできません。

RECEIVED

領収金額
THE SUM OF

但し
FOR

第５６回全国中学校柔道大会

令和７年度全国中学校体育大会

東武トップツアーズ(株)福岡教育旅行支店　第５６回全国中学校柔道大会担当者宛

TEL：０５０－９００１－９７６０　　FAX：０９２－７３９－７７７３

記入欄が足りない場合はコピーしてご利用ください。

東武中学校

￥　　

宿泊費および弁当代

　　　✔

上記金額正に領収致しました
The above sum has been duly received.

東武トップツアーズ株式会社
福岡教育旅行支店

令和　  年 　 月  　日

CREDIT CARD

様

FORM OF PAYMENT
現 金

C A S H

小 切 手

C H E C K

銀 行 振 込
BANK REMITTANCE

ギ フ ト 券

GIFT TICKET

ｸﾚｼﾞｯﾄｶｰﾄﾞ

領収証見本

ＴＯＢＵ ＴＯＰ TOURS
お客様ｺｰﾄﾞ

DATE

　　　月　　　日

見本
　　領　　収　　証　　　　　　ＲＥＣＥＩＰＴ　

　　　月　　　日

　　　月　　　日

　　　月　　　日

　　　月　　　日

　　　　　　　　県　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中学校　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

■領収書送付先

宛　先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先　　　　　　－　　　　　　　　－　　　　　　　　　　

■領収証内容

ＦＡＸ送信の際は番号をお間違えのないようご注意願います。

ご了承ください。

（公財）日本中学校体育連盟設立７０周年記念

第５６回全国中学校柔道大会　領収証発行依頼書

大会宿泊弁当お申込み者各位

この度、東武トップツアーズ(株)福岡教育旅行支店（以下、「当支店」という）へ大会宿泊弁当をお申込み

いただいたお客様で領収証がご必要な場合はこちらの領収証発行依頼書にご記入の上、当支店へＦＡＸ

にてご依頼をお願い申し上げます。また領収証につきましては大会終了後、発送致します。

ご依頼がない場合は領収証の発行はいたしません。また、お電話でのご依頼もお受けできませんので

領　収　金　額宛　　名 但　し　書　き お振込日

■ご依頼者　学校名・氏名


