
記入例 

（書類は“黒ボールペン”でご記入ください） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

元本郷町 3-24-1 

042    626   3111 

192-8501 

八王子 名前 

ハチオウジ ナマエ 

26  4   2 69 

費用を負担する方と利用者

（実際に通行する人）が異な

る場合は利用者欄も記入・押

印して下さい。 

希望するコースに〇をつ

けてください。 

介助者利用は障害者手帳をお持ちの方

で旅客運賃減額欄が第 1 種の方に限り

ます。 

ご持参頂く証明書類に〇をつけてく

ださい。 

65 歳以上の方は、生年月日と住所が

確認できるものを、障害者手帳をお持

ちの方は、手帳をご持参ください。 

日付は、市が受理した日となりますの

で、空欄のまま窓口にお持ちください。 

（書類記入日ではありません） 

記入しない 

押印は任意です。印影を登録される方は枠内

に、鮮明な印影となる様に押印してください。 

※ご不明な点は、本書類提出時に説明させてい

ただきます。 



 

 

 

 

 

 

〇 〇 〇 1 2 3 4 八王子 1 2 3 

1 2 3 4 5 6 7 
ﾊ ﾁ ｵ ｳ ｼ ﾞ  ﾅ ﾏ ｴ 

申請者（費用を負担した人）名義の口座をご記入くだ

さい。ご不明な部分は空欄のままお持ちください。 

※申請者名義以外の口座にする場合は、『3.委任状』欄

に申請者本人が記入してください。 

申請者名義以外の口座にする場合は、 

申請者本人が記入してください。 

申請者と書類提出をする方が異なる場合は、 

書類提出する方について記入して下さい。 

※代理提出は同居の親族
．．．．．

の方に限ります。 

記入しない 


