
年 月 日

※

・

・

・

紛失等による再発行申請の場合は、再発行を○で
囲んでください。

カード発行に必要ですので、写真を用意願います。

（胸部より上の写真で、申請日より6ヶ月以内に撮影したもの。

　サイズは縦40mm横30mm。白黒・カラーは問いません。)

※印の欄には記入しないで下さい。

※市民福祉課受付確認欄※支所等受付確認印

）（ 歳

電 話 番 号

年 月 日 生

※

第

触 ・ 浦 番地

電 話 番 号

新 規

・ 年

壱岐市 町

月号

再 発 行

様式第１号（第３条関係）

市内路線バス乗車カード 交付申請書

下記のとおり、市内路線バス乗車カードの発行を受けたいので申請します。

フ リ ガ ナ

発 行
年 月 日

壱岐市長　様

※

氏 名

発 行 番 号

住 所

生 年 月 日

代 理 人
住 所

代 理 人
氏 名

日

申 請 人 と の
続 柄

　交付台帳確認

個人番号　：

【申請者の方へ】


