
様式第１号（第４条関係） 

年  月  日 

 

 

 久山町長 殿 

 

             申請者及び受領者 

氏名                   
                     （署名又は記名押印） 

続柄 本人・夫・妻・子・他（     ） 
 

住所                   
 

電 話 番 号 （   ）   －      

 

 

久山町シニアチャレンジ応援クーポン等申請書 

 

 久山町シニアチャレンジ応援クーポン及び久山町コミュニティバス無料券

を下記により申請します。 

 

記 

１．利用者氏名 
□申請者と同じ 

 

２．利用者住所 
□申請者と同じ 

久山町大字 猪野・山田・久原    番地 

アパート・マンション名及び棟室番号 

３．利用者生年月日 明治・大正・昭和   年   月   日 

 

 

 

 

【福祉課確認欄】          発券番号〔         〕 

 本人確認証提示  □運転免許証 □健康保険証 □介護保険証 

          □その他（                        ） 

 


