
様式第１（第２条関係） 

年  月  日 

 

 

敬老パス交付申請書 

 

 

 鹿児島市長 殿 

 

申請者 

 

住  所   鹿児島市          丁目      番      号 

                     町       番地 

 

電話番号 （     ）       －                         

 

氏  名                                  

生年月日                      年    月    日 

 

 

  敬老パスの交付を受けたいので、鹿児島市敬老パス交付規則第４条の規定に基づき、 

 申請します。 

 

 

                                           

  

 

  敬老パスを受領いたしました。 

 

 

        年   月   日 

 

 

      利用者 

      氏 名                     （署名又は押印） 

 

 

 


