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別紙１（定期券等台帳） 

 

                          平成２７年  月  日 

   

西濃教育事務所長 様 

 

                      学 校 名                      

                      職員番号                         

                      氏    名                    印   

                      電話番号                     

 

次のとおり提出します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                        

※貼付する際は、次のとおりお願いします。 

１ 通勤に利用している全ての定期券、プリペイドカード、回数券等の写しを

貼付（裏面への貼付可） 

２  定期券は氏名が確認できるように貼付 

３ プリペイドカード利用の場合は、裏面の利用履歴の写しも貼付。裏面に利

用履歴表示がないカードの場合は、取扱窓口等で履歴発行のうえ貼付（裏面

への貼付可） 

４  平成２７年６月１８日現在通勤に使用している定期券、プリペイドカード、

回数券等を貼付することができない場合（現金支払いの場合を含む。）、その

理由を下記に記載してください。 

 

 ・平成２７年６月１８日現在通勤に利用している定期券等が提出できない理由 

・電車を利用しているが定期券を購入していない理由  

 

 

 

 

 

 

 

 

定期券、プリペイドカード、回数券等 利用履歴 


