
安曇野市 デマンド交通 

利 用 登 録 票 
 

携帯電話をお持ちの方は携帯電話番号もご記入ください。 

住  所 安曇野市 

電話番号 ０２６３－    －    地 区 
（例）上鳥羽、矢原など必ずご記入ください 

 

続 柄 （フリガナ） 性 別 携 帯 電 話 番 号 生 年 月 日 

世帯主  
男 

女 

 (大正・昭和・平成) 

 

続 柄 （フリガナ） 性 別 携 帯 電 話 番 号 生 年 月 日 

  
男 

女 

 (大正・昭和・平成) 

 

続 柄 （フリガナ） 性 別 携 帯 電 話 番 号 生 年 月 日 

  
男 

女 

 (大正・昭和・平成) 

 

続 柄 （フリガナ） 性 別 携 帯 電 話 番 号 生 年 月 日 

  
男 

女 

 (大正・昭和・平成) 

 

続 柄 （フリガナ） 性 別 携 帯 電 話 番 号 生 年 月 日 

  
男 

女 

 (大正・昭和・平成) 

 

続 柄 （フリガナ） 性 別 携 帯 電 話 番 号 生 年 月 日 

  
男 

女 

 (大正・昭和・平成) 

 
 

知っておいてもらいたい事項  （例）周辺道路が狭い。など 

 

 

※ 上記登録者の中で、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 

場合は、氏名を記入し、該当欄に○印を付けてください。 

氏名 

 1 身体障害者手帳  ２ 療育手帳  ３ 精神障害者保健福祉手帳 

 1 身体障害者手帳  ２ 療育手帳  ３ 精神障害者保健福祉手帳 

※ この登録票はデマンド交通に関する利用以外に使用いたしません。登録内容確認のため、 

安曇野市の関係課に照会する場合があります。 

年  月  日 

年  月  日 

年  月  日 

年  月  日 

年  月  日 

年  月  日 



安曇野市 デマンド交通 

利 用 登 録 票 
 

携帯電話をお持ちの方は携帯電話番号もご記入ください。 

住  所 安曇野市 豊科４９３２ 

電話番号 ０２６３－ ７２ － ００００ 地 区 
（例）上鳥羽、矢原など必ずご記入ください 

新田 

 

続 柄 （フリガナ）アヅミノ タロウ 性 別 携 帯 電 話 番 号 生 年 月 日 

世帯主 安曇野 太郎 
男 

女 

 (大正・昭和・平成) 

 

続 柄 （フリガナ）アヅミノ ハナコ 性 別 携 帯 電 話 番 号 生 年 月 日 

妻 安曇野 花子 
男 

女 

 (大正・昭和・平成) 

 

続 柄 （フリガナ）アヅミノ イチロウ 性 別 携 帯 電 話 番 号 生 年 月 日 

子 安曇野 一郎 
男 

女 

 (大正・昭和・平成) 

 

続 柄 （フリガナ）アヅミノ レイコ 性 別 携 帯 電 話 番 号 生 年 月 日 

子の妻 安曇野 玲子 
男 

女 

 (大正・昭和・平成) 

 

続 柄 （フリガナ）アヅミノ アイ 性 別 携 帯 電 話 番 号 生 年 月 日 

孫 安曇野 愛 
男 

女 

 (大正・昭和・平成) 

 

続 柄 （フリガナ）アヅミノ ススム 性 別 携 帯 電 話 番 号 生 年 月 日 

孫 安曇野 進 
男 

女 

 (大正・昭和・平成) 

 
 

知っておいてもらいたい事項  （例）周辺道路が狭い。など 

・家の前の道が狭い 

・妻の花子は足が不自由なので乗降に時間がかかる 等 

 

※ 上記登録者の中で、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 

場合は、氏名を記入し、該当欄に○印を付けてください。 

氏名 

安曇野 花子 1 身体障害者手帳  ２ 療育手帳  ３ 精神障害者保健福祉手帳 

 1 身体障害者手帳  ２ 療育手帳  ３ 精神障害者保健福祉手帳 

※ この登録票はデマンド交通に関する利用以外に使用いたしません。登録内容確認のため、 

安曇野市の関係課に照会する場合があります。 

１２年 ９月 １日 

１３年 ８月 １日 

記入例 

３８年 ７月 ８日 

３９年 ６月 ７日 

２年 ９月 ３日 

７年１０月２０日 


