
別記様式第１号（第４条関係） 

  年  月  日 

 

 

 

  深 川 市 長 様 

 

 

深川市高齢者バス利用料金助成制度利用申請書 

 

 

深川市高齢者バス利用料金助成実証事業実施要綱第４条の規定により、下記

のとおり利用を申請します。 

 

 

利用者氏名 

ふりがな 

 

性別（ 男・女 ） 

生 年 月 日 
大 正 

昭 和 
    年    月    日 

住 所 
〒    －      

電 話 番 号 
 

利用停留所 
 

《事務処理欄》 

個人コード ００００ 

行政区  

申請場所－登録番号－停留所№ １－    －     

 


