
別記様式（第７条関係）

この登録用紙で同じ住所にお住まいの複数の方（ご家族）を登録することができます。

必要事項を記入し、役場（総務課）まで持参・FAX・郵送・メールのいずれかでご提出ください。

（※登録には１週間程度かかります。）

- 令和 年 月 日

- -

年 月 日

- -

年 月 日

- -

年 月 日

- -

年 月 日

注）欄が足りない場合は、コピーしてお使いください。

　※予約は電話のほかインターネットによる予約もできます。

□

【問い合わせ先】 受　付　印

　おおい町役場 総務課
　〒919-2111 おおい町本郷136-1-1
　TEL：0770-77-4050
　FAX：0770-77-1289
　Mail：soumu@town.ohi.lg.jp

※１　該当する場合は〇をしてください。
　　　 70歳以上＝70歳以上の方　　　障害者手帳＝69歳未満で各種障害者手帳をお持ちの方
　　　 免許返納＝70歳以上の運転免許証返納者又は運転免許証失効者

■インターネットによる予約■

　　インターネットによる予約は利用者番号・パスワードが必要となりますので、
　　利用される場合は、予約方法等を別途案内しますので、以下の□にチェックを入れてください。

利用する

　※この登録用紙にご記入いただいた内容は「おおい町デマンドバス」に関することに使用することとし、
　　 関係課及び運行事業者に提供させていただきますので同意された方のみご提出ください。
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