
別記第１号様式（第３条関係） 
 

羽島市コミュニティバス障害者用無料乗車証兼介助者無料乗車証申請書 

 
  年  月  日 

（あて先） 
羽島市長 

 
申請者 氏 名           

 
 羽島市コミュニティバス障害者用無料乗車証兼介助者無料乗車証に関する要綱第

３条の規定により、下記のとおり申請します。 
 

記 
 

申請区分 □新規  □更新  □紛失  □破損又は汚損 

氏  名 
 

住  所  

電話番号  

生年月日  

 
  年  月  日伺い 

上記の者に無料乗車証を発行してよろしいか。 
課長 課長補佐 係長 課員 担当者 

     

 
羽島市確認欄 チェック欄 羽島市確認欄 チェック欄 

住所が正しいか  氏名が正しいか  

生年月日が正しいか  有効期限が正しいか  

交付年月日が正しいか  羽島市印が押してあるか  

手帳のコピーをとったか  乗車証のコピーをとったか  

 

受付印 


