
別記 第２号様式（第９条関係）

通 学 証 明 書

該当事項を○で囲んでください。

発 行 日 年 月 日 発行 Ｎｏ．

使 住 所

フ リ ガ ナ 男・女 （ 才）

用

大・昭・平

氏 名

年 月 日生

者

連 絡 先 ＴＥＬ － 学 年

種 別 通学定期券 １か月 ３か月 ６か月 １２か月・通学回数券

乗 車 区 間 から まで（ 経由）

使 用 開 始 日 年 月 日から

１２か月定期券交換 販売窓口 学 校（４月発行の分）

（あて先）八戸市自動車運送事業管理者

学校所在地

学 校 名

学校長氏名 印

注意事項

１ 通学証明書の有効期間は、発行の日を含めて１０日間です。

２ 通学定期券及び通学回数券を購入する場合は、通学証明書か、定期券購入申込

書に身分証明書を添えて提出してください。

ただし、継続して購入する場合は、定期券購入申込書に使用中の定期券を添え

て提出してください。

３ 定期券の発行は、使用日の４日前（継続して購入する場合は７日前）からです。
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