
<登録内容> 令和 　  年  　 月  　 日（ 　 ）

ふりがな

〒        -

ふりがな

　　③性　　　   別

  明治・大正・昭和・平成・令和

　　⑧障 害 者 手 帳 ※1 有り なし

　　⑨車椅子の利用 有り なし

　　⑩希望パスワード

※６文字以上の半角英数字を組合せて下さい

※1 身体障害者手帳、療育手帳、精神障害者保健福祉手帳をお持ちの方
※この登録情報は、貝塚市デマンド交通に関する利用以外には使用致しません。

⑪登録番号(ログインID)

受 付 者 名

　　⑥メールアドレス

　　⑦属　　　　 性 大　人　　　　小学生　　　　未就学児

無回答　　　　男性　　　　女性　　　　その他

　TEL（　　　　　　－　　　　　－　　　　　　　）

　FAX（　　　　　　－　　　　　－　　　　　　　）

※お持ちでなければ記入は不要です

　　⑤連　  絡  　先

　　②氏　　　   名

貝塚市デマンド交通実証運行　事前登録申込書(FAX受付)

１．下記 ① から ⑩ までの項目について、記載又は該当事項を〇で囲んで頂き、
　　貝塚市都市計画課宛てにFAX（072-433-7079）で送信下さい。

３．登録番号(ログインID) と パスワード は、WEBで予約される場合に必要となります。

　　④生  年  月  日

２．記載内容を確認の上、受付完了後「⑪登録番号(ログインID)」を記入し、FAXで返送
　　させて頂きます。

　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　　①住　　　   所


