別記様式第2号

	№　　　　　　　　  わっさむゴールドバス乗車証

　 住所　　和寒町字　


様（男・女）

　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　日生
道北バス乗車区間

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　～和寒

　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日交付　　上川郡和寒町長 ㊞


	1 ご使用は、記名の本人に限ります。

2 乗降されるとき、係員から求められたら呈示して下さい。

3 この乗車証を不正使用したときは回収します。

4 この乗車証を紛失または汚損したときは、保健福祉課に申し出て、再発行の手続きをして下さい。

5 町外に転出等バス利用の資格がなくなったときは、乗車福祉カードと一緒に速やかに保健福祉課にお返し下さい。

緊急連絡先
住所

発行
和寒町
TEL016532－2000

（保健福祉センター）

氏名

勤務先

TEL自宅・勤務先










