
利用する方及び利用する可能性のある方は、事前に登録が必要となります。

この申請書の太枠内を記入してください。

住　所 割引対象者※
（該当者は○を記入）

登録番号

ふりがな 性別

氏　名
男
・
女

自宅の
電話番号

携帯電話番号

ふりがな 割引対象者※

氏　　名 （該当者は○を記入）

大  ・ 昭  ・  平

年　　　月　　　日

大  ・ 昭  ・  平

年　　　月　　　日

大  ・ 昭  ・  平

年　　　月　　　日

大  ・ 昭  ・  平

年　　　月　　　日

大  ・ 昭  ・  平

年　　　月　　　日

【提出先】

●郵送・FAX・持参の場合は、次のいずれかまでお願いします。

●持参される場合は、次の場所でも申請書を提出できます。

　　入善町商工会、コスモ21、ふれあい温泉、老人福祉センター、サンウェル

　　役場舟見連絡所、入善タクシー、丸善交通

　　※個人情報が含まれますので、古封筒などに入れて提出してください。

　※割引対象者
　　・身体障害者手帳及び療育手帳をお持ちの方
　　・65歳以上で運転免許証を返納された方

登録番号

運転手に知ってもらいたい事項　　（例：家の前の道は狭く、近くの○○で乗りたい　…etc）

男
・
女

男
・
女

障害者手帳等
・

運転免許返納

障害者手帳等
・

運転免許返納

大  ・ 昭  ・  平

男
・
女

男
・
女

続柄 性別 生年月日 携帯電話番号

　　デマンド交通予約センター　〒939-0626　入善町入膳5230-5　TEL 72-5552 FAX 72-0313

　　入善町役場キラキラ商工観光課　〒939-0626　入善町入膳3255　TEL　72-1100　FAX　74-2108

デマンド交通利用者登録申請書

令和　　　　年　　　　月　　　　日

　・この登録情報は、デマンド交通に関する利用以外に使用しません。
　・登録内容の確認のため入善町関係課に照会する場合があります。

※デマンド交通を利用する可能性のあるご家族の方も登録をお願いします。

障害者手帳等
・

運転免許返納

障害者手帳等
・

運転免許返納

障害者手帳等
・

運転免許返納

男
・
女

生年月日

入善町
障害者手帳等・運転免許返納

７５歳以上

年　　　  月 　　　 日      


