
〒　　　　　－　　　　　　

<注> 1 「購入する定期券の種類」欄は、該当するものを○印で囲んでください。

　      2 「備考」欄は,連絡事項等あれば記入してください。

　    　3　購入証明書の日付が資格証明書の有効期限を超える場合は、資格証明書の更新が必要です。

　　  　4　児童扶養手当の資格が消滅した場合または現況届のあと手当が全額支給停止になった場合は

　　　 　　資格証明書及び購入証明書も無効となります。

◎以下は、記入しないでください。

　特定者定期乗車券購入証明書（発行日から６か月以内有効）

　 　　　　　　　　特定者資格証明書発行日　　令和　　　年　　　月　　　日

  令和　　年　　　月　　　日

昼間連絡のつく電話番号を記載下さい

　　　年　　　　月　　　　日

   　　　　　　　   No.

　１か月定期　　・　　３か月定期　　・　　６か月定期

T 　E　 L

　下記のとおり、乗車券購入証明書を交付してくださるよう申請します。

 

契印

購入する定期券の種類

直 近 の 購 入 予 定 日  令和　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日まで有効　　（　　　か月定期購入のため　　　　枚発行）

　乗車券購入証明書交付申請書　

氏　　名

住　　所

備　　　　　　　　考

特定者資格証明書番号

枚　方　市　長

生年月日


