様式第１号（第３条関係）
有田川町路線バス回数券購入助成事業利用者登録申請書
年　　月　　日

有田川町長　様

	登録者
	フリガナ
	
	生年月日
	大・昭・平
年　　月　　日
	歳

	
	氏　名
	
	
	
	

	
	住　所
	

	学校・勤務先
	　

	通勤手当等の有無
	有り　・　無し
	通勤手当等の金額
	　　　　　　　　　　　　　円


有田川町路線バス回数券購入助成事業の利用者登録について、上記のとおり申請します。
なお、上記の申請について、下記のことについて同意します。
記

１．交付要綱に規定する確認をおこなうために必要な範囲で、私の住民基本台帳、町税の納付状況の調査及び、通勤手当等の有無に関する調査を行うこと。
２．要綱第８条または第９条に規定する内容に該当したときは、助成金に係る費用及び利用者証について返納すること。
申請者　　　　　　　　　　　　　　　　　
（申請者が未成年の場合は保護者）
連絡先（電話）　　-　　　　-　　　　　　
