
申込日

登録番号
(町処理欄)

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏　名

ﾌﾘｶﾞﾅ　

氏　名　

ﾌﾘｶﾞﾅ　

氏　名　

ﾌﾘｶﾞﾅ　

氏　名　

ﾌﾘｶﾞﾅ　

氏　名　

（注）

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

　中井町企画課政策班　宛て

　　  TEL0465-81-1112 　FAX0465-81-1443

大正・昭和・平成・令和

年　　月　　日

ﾌﾘｶﾞﾅ

男
・
女

男
・
女

性別

大正・昭和・平成・令和

　
　　年　　月　　日

大正・昭和・平成・令和

　
　　年　　月　　日

令和　　年　　月　　日

緊急時連絡先
（携帯電話番号等）

登録番号
(町処理欄)

生年月日 緊急時連絡先
（携帯電話番号等）

　　〒259-0197　足柄上郡中井町比奈窪56（中井町役場2階）

緊急時連絡先は、運行の中止や大幅な変更が生じる場合に利用させていただきます。

会員登録及び運行に関するお問い合わせは、企画課政策班までお願いします。

次の窓口に提出していただくか、郵送またはファックスでお申込みください。

＜お申込み方法＞

男
・
女

大正・昭和・平成・令和

　
　　年　　月　　日

登録された個人情報は、オンデマンドバスに関すること以外に使用しません。

男
・
女

【備考】

中井ふれあいバス　利用者登録票

この用紙に書ききれない場合は、コピーまたは別の登録票をご利用ください。

【上記以外の利用者】この登録票でご家族５名様まで登録することができます。

利用する可能性のある方の登録をお願いします。（未就学児は登録不要）

住　所

上記の方との
続柄

氏　　名

自宅電話番号

性別 男・女 生年月日

大正・昭和・平成・令和

　
　　年　　月　　日

※受付印（町処理欄）



申込日

登録番号
(町処理欄)

ナカイ　マチタロウ

中井　町太郎

０４６５-８１-××××

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏　名

ﾌﾘｶﾞﾅ　　ナカイ　ハナコ

氏　名　　中井　花子

ﾌﾘｶﾞﾅ　　ナカイ　キキョウ

氏　名　　中井　ききょう

ﾌﾘｶﾞﾅ　　ナカイ　ヘロン

氏　名　　中井　ヘロン

ﾌﾘｶﾞﾅ　　ナカイ　マチコ

氏　名　　中井　町子

（注）

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

次の窓口に提出していただくか、郵送またはファックスでお申込みください。

　※下記の場所でもオンデマンドバス利用者登録票の受領または提出することができます。

・井ノ口公民館

中井町オンデマンドバス利用者登録票
令和　元年１２月１２日

住　所 　　中井町井ノ口５５５５番地

ﾌﾘｶﾞﾅ

性別 男・女 生年月日
大正・昭和・平成・令和

４５年　３月２３日氏　　名

自宅電話番号 緊急時連絡先
（携帯電話番号等）

【上記以外の利用者】この登録票でご家族５名様まで登録することができます。

上記の方との
続柄

性別 生年月日 緊急時連絡先
（携帯電話番号等）

登録番号
(町処理欄)

子
男
・
女

大正・昭和・平成・令和

　
１０年１０月１０日

０９０-○○○○-××××

０９０-○○○○-××××

妻
男
・
女

大正・昭和・平成・令和

　
　５５年　５月　５日

０９０-○○○○-××××

会員登録及び運行に関するお問い合わせは、企画課政策班までお願いします。

子
男
・
女

大正・昭和・平成・令和

　
　１２年１２月１２日

０９０-○○○○-××××

母
男
・
女

大正・昭和・平成・令和

　
　２２年　２月２２日

０９０-○○○○-××××

【備考】　事前に伝えておきたいことなどがあればご記入ください。

利用する可能性のある方の登録をお願いします。（未就学児は登録不要）

この用紙に書ききれない場合は、コピーまたは別の登録票をご利用ください。

緊急時連絡先は、運行の中止や大幅な変更が生じる場合に利用させていただきます。

登録された個人情報は、オンデマンドバスに関すること以外に使用しません。

＜お申込み方法＞

　【企画課】

　　〒259-0197　中井町比奈窪56（中井町役場2階）

　　TEL0465-81-1112　　FAX0465-81-1443

※受付印（町処理欄）

記載例


