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【中止理由】

※ 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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　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
登録の中止を申請します。
　また、変更内容の確認のため、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中止申請書
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（様式Ⅳ）


