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　私は、デマンド型乗合交通の運行方法及び利用方法を了承のうえ、次のとおりデマンド型乗合交通の同伴者
登録を申請します。
　また、申請内容の確認のため、阿波市関係課への調査及び運行に係る事業者との情報共有については、異議
なく同意します。

阿波市デマンド型乗合交通利用同伴者登録申請書
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※1 同伴を必要とする者の身体障害者手帳、療育手帳又は精神障害者保健福祉手帳の写しを提出してください。

※2 登録情報は「阿波市デマンド型乗合交通」に関する利用以外に使用いたしません。
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市役所確認 事業者確認 同伴者　1

／ ／ □住所   □生年月日　  □性別
□登録者 　□電話番号
□割引 　　□乗降場所
□利用者情報 　□その他

１．同伴者は、阿波市に住民票があり、阿波市デマンド型乗合交通利用登録をされている方とします。
２．同伴者は、同伴を必要とする者一人につき、一人とさせていただきます。
３．同伴者として同乗する場合には、利用料金が３００円／回で利用できますが、お一人でご利用される
　　場合は、５００円／回での利用となります。
４．同伴でご利用の場合は、同伴を必要とする者の自宅等が発着場所となります。
５．同伴者を変更する場合は、変更手続きを行ってください。

（様式Ⅲ）


