
モントリートランスポートコーポレーション株式会社御中   日付
（ATTN：MONTRI TRANSPORT CORPORATION PUBLIC COMPANY LIMITED） （ＤＡＴＥ）

現在契約中のバス利用契約につきまして終了を申し入れます。
又は、契約上の病欠・一時帰国の期間をお知らせします。
つきましては、必要な返金について、お手配願います。なお、詳細は下記の通りです。
（Ｐｌｅａｓｅ ｆｉｎｄ ｔｈｅ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｂｅｌｏｗ ａｎｄ ａｒｒａｎｇｅ ａ ｒｅｉｍｂｕｒｓｅｍｅｎｔ（ｉｆ ａｎｙ）ａｓ ｐｅｒ ｃｏｎｔｒａｃｔ．）

Ｎａｍｅ ｏｆ ｐａｒｅｎｔｓ （保護者氏名）：．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．

Ｎａｍｅ ｏｆ ｓｔｕｄｅｎｔ（ｓ）（生徒姓／名）           Ｇｒａｄｅ／ｃｌａｓｓ（学年／組）

１．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．－．．．．．．．．．．．．．

２．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．－．．．．．．．．．．．．．

３．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．－．．．．．．．．．．．．．

Ａｄｄｒｅｓｓ（住所）：．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．

．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．

Ｔｅｌ．（電話番号）．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．

下記のＡ or Ｂ or  Cのいずれかに印をつけて下さい。(Please Check A or B or C)　  

１．乗車最終日　（Ｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ ｄａｔｅ： ｔｈｅ ｌａｓｔ ｄａｔｅ ｏｆ ｂｕｓ ｓｅｒｖｉｃｅ ｎｅｅｄｅｄ） 

（Ｄａｔｅ（日）／Ｍｏｎｔｈ（月）／Ｙｅａｒ（年））

２．支払いについて（Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｙｍｅｎｔ），印をつけて下さい（Ｐｌｅａｓｅ ｔｉｃｋ）
バス料金支払い済　（Ｍａｋｅ ａ ｐａｙｍｅｎｔ ａｎｄ ｇｅｔ ａ ｒｅｃｅｉｐｔ ａｌｒｅａｄｙ ）

バス料金支払い前　（Ｎｅｅｄ a  Ｃｒｅｄｉｔ Ｎｏｔｅ ｂｅｆｏｒｅ ｍａｋｉｎｇ ａ ｐａｙｍｅｎｔ）

＜備考＞バス料金お支払い後、退学又は本帰国となった場合、残り日数が４日以上あれば返金いたします。
　　　　　　（学期途中で契約上の4日以上の病欠や、やむを得ず4日以上の日本への一時帰国があった場合も対象）

　　　　※ただし、最終乗車日の3週間前までに本書面を弊社までメールにて送信願います。
(通学バスの利用期間は、利用開始日から「契約終了申込書」にて利用キャンセルの申し出がありました日付までとなります。 )

　　　　　　それ以降にご提出いただいた場合は、返金できかねますのでご了承ください。
　　　　　　あわせて、最終乗車日まで（または弊社からの入金があるまで）ご自身の銀行口座はお閉めに
　　　　　　ならないようにお願いいたします。（もし、早く閉める必要がある場合は、メールにてご連絡ください。）

C． 契約上の病欠・一時帰国による返金 (Temporary leave under the certain conditions stated in contract)
（１） 理由（Ｒｅａｓｏｎ）： 下記のいずれかに印をつけて下さい（Ｐｌｅａｓｅ ｔｉｃｋ）

　　   　（Ｓｉｃｋ ｌｅａｖｅ ｏｆ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ４ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｄａｙｓ 　Ｐｌｅａｓｅ ａｔｔａｃｈ ｍｅｄｉｃａｌ ｃｅｒｔｉｆｉｃａｔｅ）

1. 2  やむを得ず４日以上の日本への一時帰国（受験・親族等の急死など）＊航空券のコピーの添付が必要

 　　   （Emergency Temporary Leave due to mourning or entrance examination in Japan. 
　　   　Ｐｌｅａｓｅ ａｔｔａｃｈ ｃｅｒｔｉｆｉｅｄ ｌｅｔｔｅｒ ａｎｄ ｐａｒｅｎｔ ｔｏｇｅｔｈｅｒ ｗｉｔｈ ａｉｒ ｔｉｃｋｅｔ ｃｏｐｙ．）

（２） 未利用期間 （より）

　　（Ｐｅｒｉｏｄ ｏｆ ｕｎｕｓｅｄ ｓｅｒｖｉｃｅ ａｂｏｖｅ） （ＦＲＯＭ） ＤＡＴＥ（日）／ＭＯＮＴＨ（月）／ＹＥＡＲ（年）

（まで）

（ＴＯ） ＤＡＴＥ（日）／ＭＯＮＴＨ（月）／ＹＥＡＲ（年）

＜備考＞ 上記1.2（日本への一時帰国）の場合、バスの未乗車日数の２０％のバス料金が返金となります。
　 　　　　　なお、上記Cの理由による返金の場合は、翌学期以降の請求書内にて相殺（減額）となります。

　       　　　Ｎｏｔｅ： Ｉ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄ ｔｈａｔ ｏｎｌｙ ２０％ ｏｆ ｕｎｕｓｅｄ ｐｅｒｉｏｄ ｂｕｓ ｆｅｅ ｗｉｌｌ ｂｅ ｒｅｉｍｂｕｒｓｅｄ ｆｏｒ （１．２）  Ｔｅｍｐｏｒａｒｙ Ｌｅａｖｅ ａｓ ｐｅｒ ｃｏｎｔｒａｃｔ．  

注 １．

     　　契約終了の場合は、兄弟姉妹は1枚の書面でまとめてご提出いただけます。

　　  　

注 ２． ★★!!! 返金依頼の場合は、必ず学期内にご申請願います。当該学期を過ぎての返金手続きはできかねます。!!!★★



契約終了申込書及び返金依頼書

病欠または一時帰国による返金の場合は、1人1枚ずつご提出願います。

契約終了に伴う返金手続きの対象期間は弊社が依頼書を受領した日付からとなります。
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-------------------------------------------------------------------------------------------------------------

A. 自己手段による送迎に変更（Change of transportation facility） 

B．転学または退学 (Withdrawing from school)

ＴＥＲＭＩＮＡＴＩＯＮ ＯＦ ＡＧＲＥＥＭＥＮＴ／ＮＯＴＩＣＥ ＯＦ TEMPORARY LEAVE AND SICK LEAVE

保護者署名　：

（ＳＩＧＮＡＴＵＲＥ）

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------
この書面は、契約終了の申込書又は契約上の返金依頼書です。

上記の条件に承諾致します。(✓をつけて下さい。)

１.１  契約上の連続４日以上の病欠 ＊医師の診断書の添付が必要（※ご返金の対象期間は診断書に記載された治療、療養期間となります。）

（返金の条件については、弊社ホームページの通学ハンドブックよりご確認頂けます。）

japanesecustomer@montri.co.thまでメールにてご提出ください。

ローマ字にてご記入願います。


