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ふれあいバス・コミュニティバス定期券 申込書 
 

申請日 ： 令和 8年●月×日 
確認事項に同意の上、下記のとおり定期券を申し込みます。  

利
用
者
本
人 

区分 ☑ 新規      □継続 

住 所 
〒８１１－１２３４ 

宗像市東郷 1丁目 1番 1号 

ふ り が な むなかた    たろう 

氏 名 宗像 太郎 

生 年 月 日 
昭和 

平成 

令和 
●●年  ●月 ●日 ●歳  

電 話 番 号 （ ０９０ ） ●●●  ―  １２３４ 

申
請
者 

住 所 
〒    －     

    同上 

ふ り が な むなかた    はなこ 

氏 名 宗像 花子 

定
期
券 

区 間 

☑ ふれあいバス（全区間）  

  ※利用区間：ふれあいバス（BRT含む全区間）・コミュニティバス 

□ふれあいバス（２００円区間限定） 

  ※利用区間：ふれあいバス（BRT除く区間）・コミュニティバス 

利用開始日 令和 8年  ４月  1 日 

期 間 １ヶ月  ・  ３ヶ月  ・  ６ヶ月 

種 類 
□通勤（おとな） ☑ 通学（大学・専門学校・高校等） 

□特例（□ふれあいバスカード保有者 □障がい者 □中学生以下） 

 

通学（在学）証明書欄 ※「通学証明書」の有効期間は発行日から 1 ヶ月間です。 

【通学定期券を新規購入時及び年度内に初めて購入する際に必要です。（中学生以下は不要）】 

※年度内の継続の場合は、証明書は必要ありません。これまでの定期券が必要です。 

学 籍 番 号 ２５××０００１ 

部 科 ・ 学 年 ●●部         ▲▲科 学年   ２年 

学 校 名 

所 在 地 

代 表 者 名 

証明書発行日  ８年    ３月    ●日 

●●大学 

●●市●●●１－２－３ 

●● ●● 

 

（裏面へつづく） 

（記入例） 

 

代表者 

職印 



№ MM  

個人情報の取扱い 

確認事項 

（裏） 

 

 

以下の内容を同意の上、お申込みください。 

☑定期券に関して記入していただいた個人情報は販売元（みなとタクシー株式会社）で管

理します。 

☑お客様に記入していただいた個人情報の利用目的は次のとおりです。 

（１） 定期券の購入・変更・払い戻し等のお申込み内容の確認のため 

（２） お客様に連絡する必要がある場合の連絡先の確認のため（定期券の拾得時等） 

☑利用者を特定できないよう修正した上で、統計の基礎資料やサービス向上のため利用

する場合があります。 

☑上記利用目的の範囲内で、定期券の相互利用を行う交通事業者からの照会に応じて、

その事業者に情報提供することがあります。 

 
 

① 紛失の場合、再発行はできません。 

② 次の場合は、本券を無効として回収いたします。 

・ 他人名義の定期券を使用されたとき。 

・ 期間経過後の定期券を利用されたとき。 

・ 定期券を改変されたとき。 

・ その他不正乗車の手段として使用されたとき。 

③ 定期券の払戻しは販売元で手続きが必要です。 

 

＜定期券料金＞ 

 
全区間 ２００円区間限定 

1 ヶ月 3 ヶ月 6 ヶ月 1 ヶ月 3 ヶ月 6 ヶ月 

通勤 10,800 30,780 61,240 ６,０００ 18,００0 36,000 

通学  5,400 15,390 30,620 3,000  ９,００0 18,000 

特例  5,400 15,390 30,620 3,000  ９,００0 18,000 

 

担
当
者
使
用
欄 

割引定期

購入確認 

【宗像市民の７０歳以上】 
□ふれあいバスカード 

【障がい者】 
□身体障害者手帳・療育手帳  □精神障害者保健福祉手帳 

□戦傷病者手帳          □被爆者健康手帳 
※戦傷病者手帳・被爆者健康手帳の方は現住所が記載された公的証明書が必要です。 

【中学生以下】 
□健康保険等の被保険者証 □住民票等 □旅券（パスポート） 

□マイナンバーカード（資格確認書） 

□生年月日の記載があるその他公的証明書（                 ） 

記事欄  

定期券販売に関すること：みなとタクシー株式会社       ＴＥＬ：０９４０－３５－１１１１ 

その他公共交通に関すること：宗像市 地域公共交通政策室 ＴＥＬ：０９４０－３６－９７７７ 


