令和　　年　　月　　日

越　前　町　長　　様

住　所

氏　名　　　　　　　　　　　　㊞

生年月日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡

越前町公共交通割引カード交付申請書
下記により、越前町公共交通割引カードの交付を下記のとおり申請します。

記
	交付申請の種類（番号に○をつける）
	備　　　　考

	１
	紛失による再交付
	（紛失した場所・日時）

	２
	破損による再交付
	（破損した場所・日時）

	３
	転入等による新規交付
	

	４
	その他
	


（紛失による再交付の場合は下記誓約書に記入すること）


備考　再発行手数料は200円とする
（様式１）





誓約書


　紛失したカードが発見された際には必ず返却するとともに、今後は割引カードの取り扱いに十分な注意を払うことをお約束いたします。





　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞








