
※高齢者団体用 

地域福祉バス登録票名簿 

利用団体名                         令和  年  月  日 

番号 氏  名 住  所 電話番号 生年月日 

１    昭和  年  月  日 

２    昭和  年  月  日 

３    昭和  年  月  日 

４    昭和  年  月  日 

５    昭和  年  月  日 

６    昭和  年  月  日 

７    昭和  年  月  日 

８    昭和  年  月  日 

９    昭和  年  月  日 

１０    昭和  年  月  日 

１１    昭和  年  月  日 

１２    昭和  年  月  日 

１３    昭和  年  月  日 

１４    昭和  年  月  日 

１５    昭和  年  月  日 

１６    昭和  年  月  日 

１７    昭和  年  月  日 

１８    昭和  年  月  日 

１９    昭和  年  月  日 

２０    昭和  年  月  日 

２１    昭和  年  月  日 

２２    昭和  年  月  日 

２３    昭和  年  月  日 

２４    昭和  年  月  日 

２５    昭和  年  月  日 

２６    昭和  年  月  日 

２７    昭和  年  月  日 

２８    昭和  年  月  日 

２９    昭和  年  月  日 

３０    昭和  年  月  日 

（男性：     名 、 女性     名）    


