
（様式第１号）

※太枠内をご記入ください。

性　別 男・女

大正

昭和

平成

１．購入申込書

割引後価格通常価格

氏　　　名

住　 　　所

電 話 番 号

生 年 月 日

　八峰町

―　　　　　　　　―

　八峰町バス乗車券類購入支援事業実施要綱第７条の規定に基づき、バス乗車券類の
購入申込書と委任状を提出します。

平成　　　年　　　月　　　日

種　　　類

八 峰 町 バ ス 乗 車 券 類  購 入 申 込 書
兼補助金交付申請及び補助金受領に関する委任状

    　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　年　　　月　　　日生 歳年　齢

枚　数

枚

枚

枚

枚

枚

枚

枚

２．委任状

※注意事項

担当者

１．購入申し込みをされる場合は、健康保険証など利用者の住所、
　　氏名、年齢を確認できる書類をご提示ください。

２．本助成制度により購入したバス利用券の払い戻しはいたしません。

３．本助成制度に関して八峰町が取得した個人情報は、本制度以外に
　　使用しません。

　私は、バス乗車券類の購入に伴う補助金交付申請及び補助金の受領に関する一切の
権限を事業者に対し委任するとともに、当該補助金については事業者に帰属すること
を認めます。

受付年月日

合　　　計

乗
　
車
　
券
　
類

割引後価格通常価格

ゴ ー ル ド パ ス

普 通 回 数 券

種　　　類

通 学 回 数 券

定　　期　　券

セット回 数 券

買 物 回 数 券

★乗車券類販売窓口

秋北バス（株）能代ステーション

能代市万町３－４


