「おでかけパスポート」代理購入申込書
　
　　下記記載の使用者に代わり、「おでかけパスポート」を代理購入します。
申請日：令和　　年　　月　　日
	購　入　者　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　（自署）

	使用者との関係
	

	使　用　者　名
	

	使用者生年月日
	

	使　用　区　分
	（いずれかに〇）65歳以上　・　障がい者　・　難病療養者

	使　用　期　間
	令和　　年　　月　　日～令和　　年　　月　　日　　


※使用期間は、購入日より１年間
