
 
 
 
 

 

第２号様式 

母子生活支援施設 
入所世帯 施設名 

 
入所年月日      年  月  日 

電話番号 
 

電話番号区分 

続柄（       ） 

児童扶養手当 証書番号 第  号 

 

住所 

 

生年月日 
 

   年  月  日  起案    年  月  日  決裁済 

横浜市乗合自動車等特別乗車券交付規則により、特別乗車券の交付を受けたいので、次により申請しま 
す。なお、次年度以降の継続交付のために、職権による資格確認に同意します。 

(       ) 

   年度 特別乗車券交付申請書 

（申請先） 

横浜市長 

申 請 日       年    月    日 

申請者氏名 

 対象者 
（送付先） 

氏名 

 
ＦＡＸ番号 

 

住   所 

電 話 番 号 

 

性別 

課長 担当 係長 


