大台町営バス・デマンドタクシー減額対象者、三交バス利用者カード交付申請書
大台町長　　　　様

	申請者
	氏名
	
	生年月日
	年　　　月　　日

（　　歳）

	
	現住所
	多気郡大台町

	〇　下記の申請理由に該当する方のうち代理申請された場合は必ず記名してください。

代理人

住　所

氏　名



	申請理由（該当する番号に〇を付けてください。）

	１ 町内に住所を有する満７０歳以上の方　　（ 新 ・ 再 ）

２ 町内に住所を有する生活保護世帯の方（ 新 ・ 再 ）

３ 町内に住所を有する三交バス（乗車補助券）を利用する方（ 新 ・ 再 ）


	再交付申請理由

１ 紛失

２ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）




	受付印

※三交バス利用者カードの申請者で、乗車補助券「一般（300円）」の利用対象者にはこのカードの標題「減額対象者」を二重線で消してください。


