
◆別紙アンケートにご回答願います。 
 

 

                         

対象定期券一覧表 

 

 氏名  加西  太郎 

 

※購入順の記載をお願いします。 

※下記に記載しきれない場合は、この様式をコピーし追記してください。 

補助対象定期券 

利用区間          駅・バス停～            駅・バス停 

交  付  期  間 購入金額 

①  2023 年６月１日 ～ 2023 年８月 31 日 （  ３箇月） 30,000 円 

②  2023 年６月１日 ～ 2023 年８月 31 日 （  ３箇月） 15,000 円 

③  2023 年９月１日 ～ 2023 年９月 30 日 （  １箇月） 10,000 円 

④  2023 年９月１日 ～ 2023 年９月 30 日 （  １箇月） 5,000 円 

⑤  2023 年 10月１日 ～ 2024 年３月 31 日 （  ６箇月） 60,000 円 

⑥  2023 年 10月１日 ～ 2024 年３月 31日 （  ６箇月） 30,000 円 

⑦  年  月  日～   年  月  日 （   箇月） 円 

⑧  年  月  日～   年  月  日 （   箇月） 円 

⑨  年  月  日～   年  月  日 （   箇月） 円 

⑩  年  月  日～   年  月  日 （   箇月） 円 

⑪  年  月  日～   年  月  日 （   箇月） 円 

⑫  年  月  日～   年  月  日 （   箇月） 円 

⑬  年  月  日～   年  月  日 （   箇月） 円 

⑭  年  月  日～   年  月  日 （   箇月） 円 

⑮  年  月  日～   年  月  日 （   箇月） 円 

⑯  年  月  日～   年  月  日 （   箇月） 円 

⑰  年  月  日～   年  月  日 （   箇月） 円 

購入金額合計 150,000 円 

 

定期を利用した最初の乗車場所および

最後の降車場所を記載してください。 

助成金交付申請書（兼請求書）の購入金額合計と一致する 


