仁木町コミュニティバス定期乗車券購入申込書

	申　　込　　日
	年　　　　月　　　　日

	購　　　入　　　者
	氏名
	印　

	
	生年月日等
	大・昭・平・令　　　　年　　　月　　　日生　　　　歳

	
	住所
	

	
	電話番号
	　(       　　　  )               ―   

	
	事業所名又は学校名
	

	
	使用目的
	　　　　　　　　通勤等　・　通　学

	
	乗降区間
	　　　　

	
	使用開始
	　　　年　　月　　日　　□１ヵ月　□３ヵ月　□６ヵ月

	予

約
	受取希望日及び

受取乗車停留所時間
	　　　年　　月　　日(希望日は提出日から10日以上空けてください｡)

乗車停留所(              　)
乗車時間　(   　  ： 　    )


【継続販売時】※有効期間満了日の15日前から購入出来ます。
・通勤等:「旧定期券」の提示をお願いします。

・通　学:「旧定期券」と在学していることを証明する書類として「学生証」を提示してください。

【新規販売】※有効期間開始日の10日前から購入出来ます。

・通勤等:   下記証明欄に就労事業所の証明が必要となります。

また、通院(介護)で利用される方は診察券を持参下さい。

・通学: 在学していることを証明する書類として、「学生証」、「入学通知」、「合格通知」又は下記証明欄に学校長の証明が必要となります。

　◎　上記の者は通勤等（通学）者であることを証明する。

　　※　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　※　証明者

　　　　職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印印　　　

　※以下の欄は，記入しないで下さい。

	有効期間
	　　　　年　　　月　　　日から　　　　年　　　月　　　日まで

	回収年月日
	
	種別
	学通№

	発行年月日
	
	使用料
	円


　旧定期券、学生証等、診察券　　確認した場合　確認者印
