様式第２号（第５条関係）
　　年　　月　　日
大崎市市民バス等割引乗車証交付申請書
　大崎市長　伊藤　康志　様
申請者住所
氏名　　　　　　　　　　　　　　
（署名又は記名押印）
対象者との関係
電話番号　　　　（　　　　）　　　　
　大崎市市民バス等割引乗車証の交付を受けたいので，次のとおり申請します。
	対象者
	ふりがな
	
	性別

	
	氏名
	
	男・女

	
	生年月日
	　　　　年　　月　　日生
	

	
	住所
	〒　　　―
大崎市


	
	電話番号
	　　　　（　　　　）　　　　

	添付書類
	１　運転免許を取り消した旨の通知書の写し
２　運転経歴証明書の写し
３　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	備考
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