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令和  年度置戸町バス通学定期運賃補助申請書 

 

令和  年  月  日 

 

置戸町長 深 川 正 美 様 

 

 

置戸町バス通学定期運賃補助を受けたく、次のとおり申請します。 

 

申請者  住  所 置戸町字 
 

                     氏  名                                印 
 

保 護 者 
 

                     電話番号 

 

利 

 

用 

 

者 

住 所 置戸町字 

氏 名  生年月日 平成  年  月  日  
性

別 
男・女 

学校名 

高等学校 

そ の 他 

(    ) 

学 年    学年 

利 用 区 間 停留所 ～          停留所 

 

 自治体記載欄 

補助対象区間 停留所 ～       停留所 

確  認  印 

 自 治 体 名 番  号 

置戸町 
 

 

 


