
(村処理欄)

性別 携帯電話番号等 生年月日 会員№

男 大.昭.平.令

女 　年　月  日

性別 携帯電話番号等 生年月日 会員№

男 大.昭.平.令

女 　年　月　日

性別 携帯電話番号等 生年月日 会員№

男 大.昭.平.令

女 　年　月　日

性別 携帯電話番号等 生年月日 会員№

男 大.昭.平.令

女 　年　月　日

　
　
　
　

　

　

氏
　
名

(ﾌﾘｶﾞﾅ)

最寄バス停：

氏
　
名

(ﾌﾘｶﾞﾅ)

最寄バス停：

氏
　
名

(ﾌﾘｶﾞﾅ)

最寄バス停：

　　　　－　　　　　－　　   　　　（携帯電話又は自宅）

氏
　
名

(ﾌﾘｶﾞﾅ)

最寄バス停：

① 世帯ごとに、利用を希望される方のみ必要事項を記入し、
　 提出してください。
　 （用紙が不足する場合はコピーでも結構です。）

② 麻績村デマンド型乗合バス利用登録申請書は、麻績村役場
　 総務課に提出してください。(ＦＡＸ・郵送可)

③ 申請書の内容確認後、総務課から登録証を郵送します。

④ 登録に要する費用は、無料です。

麻績村デマンド型乗合バス利用登録申請書

住　　所

（〒    　 －　　　　　）

麻績村

電話番号

●提出先
・窓 口 麻績村役場 総務課

・郵 送 〒399-7701 麻績村麻3837番地 麻績村役場 総務課 村営バス担当
・ＦＡＸ 0263-67-3094

※満３歳未満の幼児の登録は不要です。自宅最寄バス停が不明の場合は、
空欄で構いません。

※予約受付事務の円滑な実施のため、上記の情報を運行事業者へ提供する
ことに同意の上、ご記入ください。なお、この申請情報は、目的以外の
要とに使用することはありません。


