様式第１号（第４条関係）

令和　　年　　月　　日
大野市長　　　様
住所

申請者　氏名　　　　　　　　　　　

電話番号
大野市広域路線バス利用促進助成金資格登録申請書

みだしの資格登録を受けたいので、大野市広域路線バス利用促進助成金交付要綱第４条の規定により申請します。

記

	（フリガナ）
	

	氏　　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　（男・女）

	住　　所
	

	生年月日
	明治

大正　　　　年　　月　　日生（満　　歳）

昭和

	電話番号
	


