
下記のとおり、申込みます。

妙見口のせ号 通勤定期券購入申込書

乗車区間

（フリガナ）

乗車期間

令和  年  月  日 ～

令和  年  月  日 まで（１・３・６ヵ月）

（〒   ʷ    ）

住所

   円区間  （□障がい者割引）
 ※該当する場合はチェックしてください

       年   月   日生

氏名

受付

（会社名）

アンケート

（任意）

電話番号

勤務先

【必ずご確認ください】

・記載された情報は、能勢町及び日の丸ハイヤー株式会社において適切に管理を行い、定期券の発

 行業務に使用するほか、購入者へご連絡する必要がある場合に使用いたします。

・定期券は券面に記載されている本人のみがご利用いただけます。

・紛失及び損失による再発行は行いませんので取扱いには十分にご注意ください。

・定期券は妙見口のせ号のみでご利用いただけます。乗合タクシーではご利用いただけません。

・定期券は、町の委託業者である日の丸ハイヤー株式会社が発行するものです。

（住所）

  歳

ー      ー      

↓以下、事業者使用欄

備考

定期券番号 定期券運賃

（行き）第  便 （帰り）第  便

普段よく使う（予定）の便を教えてください。

時刻表は別紙をご参照ください。

生年月日・年齢


