
令和   年   月   日 

 

白老町長 様 

デマンドバス町外在住親族利用登録申請書 

 

デマンドバスの町外在住親族の利用登録について、下記のとおり申請します。なお、申請にあたっては下記

の誓約事項に同意します。 

１ 申請者（町内在住の登録者） 

・本人確認書類をいずれか一つ添付 □運転免許証・□マイナンバーカード・□健康保険資格確認書 

  ①氏名
フリガナ

 （漢字とフリガナ）                                       

  ②住所                                                    

  ③電話番号                                                

 

２ 利用希望者（町外在住の親族（二親等まで）） 

・本人確認書類をいずれか一つ添付 □運転免許証・□マイナンバーカード・□健康保険資格確認書 

  ①氏名
フリガナ

 （漢字とフリガナ）                                       

  ②申請者との続柄                                            

  ③現住所                                                  

  ④生年月日                                                 

  ⑤電話番号                                                 

  ⑥利用予定期間 令和   年   月   日 ～ 令和   年   月   日 

  

３ 誓約・同意事項（内容を確認のうえ、必ずチェックを記入してください） 

□ 登録申請者は上記に記載した申請者（町民）の公的な親族（親・子・孫等）に間違いありません。 

□ 申請内容に虚偽（親族でない者の登録等）が判明した場合、登録対象者の登録取り消しに加え、申請

者自身（町民）の登録も停止されることに同意します。 

□ 町が必要と認めた場合、親族関係を証明する書類（戸籍謄本等）の提示・提出要求に応じます。 

 

送付方法： ①郵送  〒059-0995 白老町大町１丁目１－１ 白老町 企画振興部 企画政策課 政策推進係 

         ②メール chiiki@town.shiraoi.hokkaido.jp 

         ③FAX  0144-82-4391 

※申請が受理されましたら、役場より電話連絡いたします。 

------------------------------------------------------------------------------------------------ 

役場記入欄 

 受 付 日  ：                           問い合わせ先 

 システム登録日 ：                           企画政策課 政策推進係 0144-８２-８２１３ 

   

mailto:chiiki@town.shiraoi.hokkaido.jp

