
 

 

市内循環バス「茶の花号」特別乗車証申請書  

登録年月日   年  月  日 

 

      年   月   日 申請 

登 録 番 号  
１．高齢者（満７５歳以上） 

２．障害者（各種障害者手帳所持者） 

※該当する番号に○印をつけてください。  

 

利
用
者 

住 所 
狭山市 

電話 （   ） 

フリガナ  生
年
月
日 

明治・大正・昭和 

 
年  月  日 氏 名  

身体障害者手帳 手帳番号    （都・道・府・県）第        号 

療 育 手 帳 手帳番号       埼 玉 県 第        号 

精 神 障 害 者 
保 健 福 祉 手 帳 

手帳番号                                         号 

備 考 

※ 太ワク内をご記入ください。 

 

 


