
様式第2号

平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日

下　北　山　村　長　　　南　　正　文　　　様

次のとおり地域公共交通パスポートの交付申請をいたします。

㊞

年 月 日

　＊下北山村で降乗車される方に限ります。

備　　　　考

地域公共交通パスポート交付申請書

連絡先　（電話番号）

住所　（住民票の住所）

生年月日

申請者氏名

性　　別

男　・　女

大正

昭和

平成


