
別記様式第３号（第１０条関係） 

  年  月  日 

 

 

 

  深 川 市 長 様 

 

 

 

深川市高齢者バス助成制度利用者証変更等届出書 

 

住所           

氏名           

 

 深川市高齢者バス利用料金助成実証事業実施要綱第１０条の規定により、 

氏名住所等の変更・利用者証の紛失・  を届け出ます。 

交付対象者でなくなったこと 

     

 

利 用 者 氏 名 

ふりがな 

 

 

住    所 
 

利 用 停 留 所 
 

（注） 氏名住所等の変更があった場合のみ記入してください。 

 


