
申し込み日　　　　　　年　　　　月　　　日　

E-mail ＠

※1・・・新３年生の方で１年生から継続して年間特約定期券を購入なさる場合は「有」にしてください。
※2・・・新年度（2024年度）、年間特約定期券を同時購入して通学なさるご兄弟がいる場合は「有」にしてください。

受取希望日
定期券No.　　　　　　　　　　　　 領収書No.                  ク・現　

普通運賃

特約運賃

担当者　　　印

濃飛乗合自動車株式会社
窓口-2024.1.19

通学定期券（年間特約定期券）申込書

学校名

生徒氏名・年齢

フリガナ：

（　　　　　歳）　

生徒の居住地

連絡先
※申込内容の確認や定期券紛失時に

ご連絡する場合がございます。連絡しても
差支えのない電話番号をご記入ください。

ＴＥＬ
生徒本人

保護者

　ご購入の際はこの用紙と、3ヵ月以内に撮影した証明写真（ﾀﾃ3cm×ﾖｺ2.4cm）が必要です。受付時間外のお申し込みや

利用区間によっては、定期券のお渡しが後日となる場合がございますので、利用開始日まで余裕をもって申し込みください。

また、ご記入いただいた個人情報は定期券の発行・管理以外の目的には使用いたしません。ただし、通学費補助制度を利用

する場合、関係自治体からの求めに応じこの内容を開示することがあります。なお、特段のお申し出のない限りお申込み書の

ご提出と同時に以上についてご承認いただいたものとさせていただきます。

学年（4月から） 科　　　　　　　　　年　　　　　

継続割引 ※1 有　　・　　無

兄弟割引 ※2 有　　・　　無

通学区間 　　　　　　　停留所　　～　　　　　　　　　　　停留所

通学定期種類 １年間契約　・　６ヶ月（前期）　・　６ヵ月（後期）

＜ご案内＞

購入窓口
ご希望の場所にレ点してください

□高山バスセンター　□古川出札　□神岡出札　□下呂出札

購入・受取希望日 月　　　　　　日　（3/16以降）

収受額 円　　

これより下はスタッフが記入いたします

／

円　　 　　　計算式記入欄

円　　


	2024



