様式第１号（第６条関係）
バス運賃無料証明書交付申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　　武　豊　町　長
　　　    住　　所　　　　　　　　　　　　
氏　　名　
生年月日　　　 　年　　月　　日生
　　　　  電話番号
次のとおりバス運賃無料証明書の交付を受けたいので申請します。
	受　給
障害者
	住所
	武豊町　字

	
	氏名
	

	申請種別
(該当する種別に○を打つ)
	身体障害者手帳
	
	１・２級
	身体障害者手帳番号　　　　第　　　　　　号

	
	
	
	※上記介護者
	※上記受給障害者が第1種障害者又
は小学生以下若しくはその年齢
以下に相当する場合のみ対象

	
	療育手帳
	
	A・B
	療育手帳番号　　　　第　　　　　　号

	
	
	
	上記介護者
	

	
	精神保健　福祉手帳
	
	１・２級
	精神保健福祉手帳番号　　　　第　　　　　　号

	
	
	
	上記介護者
	

	タクシー料金助成券交付
	有・無

	備考
	


受領者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　続柄　　　　　　
