	デマンドバス（予約制バス）利用者登録用紙

	申込日　　令和　　年　　月　　日

	住 所(〒441－　　　　)新城市

	（ふりがな）
	
	性 別
	男
	大正・昭和・平成・令和
年　　月　　日生

	世帯主
	
	
	
	

	自宅の電話番号
（　　　　　）　　　　－　
	携帯電話の番号
　（　　　　　）　　　　―

	続柄
	ふりがな
	性別
	生年月日
	携帯電話番号

	
	利用を予定する方の名前
	
	
	

	
	
	
	大・昭・平・令
年　　月　　日
	（　　　）
　　　－

	
	
	
	
	

	
	
	
	大・昭・平・令
年　　月　　日
	（　　　）
　　　－

	
	
	
	
	

	
	
	
	大・昭・平・令
　　年　　月　　日
	（　　　）
　　　－

	
	
	
	
	

	
	
	
	大・昭・平・令
　　年　　月　　日
	（　　　）
　　　－

	
	
	
	
	


■あなたのバス停（マイバス停）
デマンドバスで迎えに来て欲しい場所を
ご記入ください。(別紙による添付でも可)
地図には、乗降場所の位置が分かりやすく
なるよう、目印になるものを書いてくださ
い。乗降場所は、バスが安全に通行できる
道路上とします。


北





登録用紙に記入される個人情報は、デマンド(予約制)バスの登録に関すること以外には一切使用しません。





《提出先》


作手総合支所地域課に持参・郵送・FAX・Eメールのいずれかの方法でご提出ください。


電話：0536-25-787６　FAX：0536-37-2216　Eメール：tkd-tiiki@city.shinshiro.lg.jp


虹の郷にて受付します。


郵送の場合…虹の郷の送付してください。


FAXの場合…0536-37-











