
 

通学定期券購入申込書通学定期券購入申込書通学定期券購入申込書通学定期券購入申込書    
※以下の枠内をすべてお書きください。 

姓と名前の間を１文字開けてください。 年 齢 
お名前 
(カナ)           

性

別 

男

女 
  

利 用 区 間 ～ 

利 用 開 始 日 平成   年   月   日から 

有 効 期 間 １箇月 ・ ３箇月 ・ ６箇月 

身 分 証 明 書 番

号は必ず記入し

てください。 

学 校 名 滋賀学園高等学校 身分証明書番号 

ご 自 宅 の 住 所   

連絡先電話番号 ☎      －      －     
(ここには何も書かないで下さい) 

※お書き頂いた内容は定期券の発行、紛失の連絡のみ使用します。 

※必ず利用開始日と有効期間をご記入ください。    

近江鉄道近江鉄道近江鉄道近江鉄道    


