
※太枠内の記入をお願いします。
申込日（西暦）：　　　　　　年　　　　月　　　　日

カ
ナ

様 歳
【こどもICOCAを新規発行する場合のみ記載】

来られた方のお名前

　様　※使用者との続柄（　　　　　　　　）

　　　 年 　 月　　　　 日
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ご連絡先
TEL － －

【係員記入欄】
＜記名式ICOCAを新規発行する場合の確認書類＞
□運転免許証　　□パスポート　　□マイナンバーカード　　□健康保険証・国民健康保険・船員保険
等の被保険者証　　□国民年金・厚生年金・船員保険等の年金証書　　□共済年金・恩給等の証書
□印鑑証明書　　□写真のある公の機関が発行した資格証明書　　□写真のある学生証
□写真のある会社の証明書　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
＜通学定期券を発行する場合の確認書類＞
□使用中の定期券又は写し　□学生証（生徒手帳）又は写し　□通学証明書　※写し不可
＜割引運賃適用の場合＞※写し不可
□身体障がい者手帳（1種・2種）　□療育手帳　□精神障がい者保健福祉手帳

勤 務 先
学 校 名

ICOCA紛失時、カードを再発行するために使用する
番号です。4桁の数字をお選びくださいカード検索番号

窓
口
名

取
扱
者

印

レシート№

ご利用期間
１箇月　・　３箇月　・　６箇月

学期定期　（　　　　　　　月　　　　　　　日まで）

　■ バスICOCA定期券を新規で購入される場合、または下記の項目に変更があった場合は、下記の欄もご記入ください。

生年月日
（西暦）

※この申込書にご記入いただいた個人情報は、拾得時・お知らせなど当社から
連絡する必要があるときに使用します。このほか、紛失再発行時などに当社及
びICOCAを発売する他社において、本人確認や必要な連絡をさせていただく
際に使用します。
※バスICOCA定期券を他社でカード交換された場合は、バス定期の再交付が
必要になりますので当社窓口にお申し出ください。

ご 住 所

ご利用区間②
※乗継がある場合 ～  

男 ・ 女 利用開始日（西暦） 　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

区間①　　　　　　　　　円

区間②　　　　　　　　　円

一畑バス バスICOCA定期券 兼 こどもICOCA 購入申込書 新規
現金

クレジット

継続
電子マネー

QR

　　　　普通（通勤） 　・ 　通学 　・ 　通学学期

　　　　こどもICOCA

■ 既にICOCA乗車券をお持ちの場合は、この申込書とあわせてご提出ください。
 （お持ちのＩＣＯＣＡ乗車券の発行会社によって、バスICOCA定期を付加できない定期券があります。）
■ 初めてICOCA定期券をご購入の際には、デポジット（預り金）500円が必要です。

【割引運賃適用の場合】
　□身体障がい者手帳　□療育手帳　□精神障がい者保健福祉手帳

使用者のお名前（姓と名の間を１マス空けてご記入ください）

ご利用区間① ～  窓口記入欄
申請区間片道運賃


