
様式第３号 

小国町営バス回数券購入申請書 

 

       年   月   日 

申請者 

 

住   所  小国町大字          
 
                    氏   名                 

小 国 町 長 殿 

 

回数券の

種類及び

綴数 

種類 綴数 合計 
担
当
課
記
入
欄 

番  号 

円 綴 円 No.       ～ 

円 綴 円 No.       ～ 

円 綴 円 No.       ～ 

円 綴 円 No.       ～ 

総 合 計           円 

※回数券は１１枚で１綴。１綴で１０回分の料金。 

（例：８０円の回数券は１１枚で１綴。１綴は８００円となる。） 

 

回数券半券添付欄 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

発行年月日       年     月     日 

決裁印 課長 室長 主査 係長 担当 

      


