


つくば市出産支援運賃割引証交付申請書

                                               　　年　　月　　日

[bookmark: _GoBack]　つくば市において運行するつくバス・つくタク等で使用するつくば市出産支援運賃割引証の交付を申請します。

フリガナ
交付申請者　氏名：                                        
生年月日：　　 　　　　年　　　月　　　日

住所：つくば市 　　　　　　　　　　　　　
連絡先：（自宅電話番号）
　　　  （携帯電話番号）西暦

どちらか一方
を記入

出産予定日　　　　：令和　　年（　　　　年）　　月　　日
子（末子）の誕生日：令和　　年（　　　　年）　　月　　日

※本人以外の方が申請にこられた場合（代理人）はこちらにも記入してください。（同一世帯の家族以外は、委任状の提出が必要です。）
交付申請者と代理人の関係：　　　　　　　　　

代理人の氏名：

代理人の住所：

代理人の連絡先：
	


          出産支援運賃割引証を受領いたしました。
 受領欄    　　年　　月　　日
          
                           署　名
	 
	



	


	受付・交付
	交付番号
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宛名番号

　　　　　−
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有効期限 20　　年３月末
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【本人確認欄】

母子健康手帳

※必須※

運転免許証

マイナンバーカード

旅券

各種保険証

その他（　　　　　　　）

こ

の

内

１

つ

あ

れ

ば

可


