
	様式第１号（第４条関係）

玉村町公共交通利用促進高齢者交通系ICカード配布申請書

　　　　　年　　　月　　　日
（宛先）玉村町長

申請者　住　　所　玉村町大字　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　生年月日　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　
私は、「玉村町公共交通利用促進高齢者交通系ICカード配布要綱」の規定により、カードの配布を申請します。申請にあたり記載した内容に対する住民基本台帳の閲覧や関係機関等への照会に同意します。
申請、カードの利用について、以下の条件・事項に同意・誓約します
· ６５歳以上で、運転免許証を持っていない
· 町税の滞納がない
· カードを利用して、公共交通を積極的に利用する。
· カードは申請者自身が利用し、譲渡や転売、他人が利用しない。
· 当初チャージされている５００円については、公共交通の運賃として利用する。
· 受領してから１年間はカードの解約をしない。
· カードの紛失や盗難等があっても、再発行できない。
· カードが不要になった場合、町に返却する。
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※町担当者記載欄


