
購入日

氏　名
年　齢

※対象は65歳以上
の方

歳

地　区

※対象は右記
地区のいずれか
にお住いの方

券　種

半券添付欄

※お住まいの地区を〇で囲んでください。

　　　　　　　　　南鯖石　 　　　　　　　　 高柳

月　　　　　　日

100円券×　　　　冊　　セット券×　　　　冊

令和８年度 路線バス高齢者専用回数券購入申込書


