
※「オナマエ」はカタカナでフルネームをお書きください。

② 必要事項をご記入ください。〔割引用（介護者）をご購入の場合は、障がい者ご本人のお名前等をご記入ください〕

※携帯電話番号または電話番号を市外局番から左詰めでお書き
ください。　「－（ハイフン）」は必要ありません。

オナマエ

生年月日

電話番号

性別

年令

（セイ） （メイ） 男性 　・　 女性

歳日月年大正 西暦昭和平成

申請年月日　　　年　　　月　　　日

③定期券購入内容をご記入ください。

地下鉄全線乗り放題定期券 乗っチャリパス

係員記載欄 係員チェック欄

通学（在学）証明書　【通学定期券をご購入される場合は記入してください。】

※連絡ちかパスをご購入される場合は区間の欄にJR又は西鉄の駅名をご記入の上、ちかパスを囲んでください。

※１： 新規購入の場合及び年度
内（４月１日～翌年３月
31日まで）で初めて通学
定期券を購入する場合は
学校の代表者職印が必要
です。

※２： 同一年度内の継続購入の
場合は学校代表者職印は
必要ありません。（今まで
の定期券が必要です。）

※３： 通学定期券購入時には、学
生証が必要です。

※４： 通学証明の有効期間は発
行日から１か月間です。

※新規定期券は通用開始日の７
　日前（継続定期券は14日前）か
　ら購入できます。

□学生証 □学生区分

※乗っチャリパス（自転車駐車場付
　共通定期券）をご購入される場合
　は希望の欄を囲んでください。

区 　 間

経 由 駅

区　　分

定期券の
種　　類

学籍番号

学 校 名

所 在 地

代表者名

あなたの
住　　所

部科・学年 部　　　　　　　　　　　　科 学年　　　　　　　　年

証明書発行日：　　　　年　　　　月　　　　日

お支払い
方　　法

通　　勤 通　　学

使　　用
開 始 日

ちかパス

地下鉄

Ｊ　Ｒ

西　鉄

天神南 薬　院

大　人 小　児 中　学 小　学高　校大学・専門学校

新　規 継　続

現　金 クレジット

駅から

その他の経由

地下鉄

Ｊ　Ｒ

西　鉄

駅まで

※地下鉄七隈線と西鉄天神大牟田線との連絡定期券を
　ご購入される場合は経由駅を囲んでください。

※クレジットカードでのご購入は、定期券うりばのみのお取扱いとなります。
）みのい払回1（。すまりなとみの入購券期定、はい払支おのでドーカトッジレク　

年　　　月　　　日から　　　１　　　・　　　３　　　・　　　６　　　か月

代表者
職　印

自転車 原　付



【係員確認欄】

□　健康保険等の被保険者証　　　　□　住民票等　　　　　□　旅券

□　生年月日の記載があるその他の公的証明書（　　　　　　　　　　　　）

□　運転免許証　　□　住民票等　　□　身体障害者手帳・療育手帳

□　健康保険等の被保険者証

□　旅券　　□　社員証（写真付）　　□　学生証（写真付）

□　その他（　　　　　　　　　）

小児用カード購入

□　身体障害者手帳・療育手帳　　　□　福祉割引証
割引用カード購入
（変更）

個人情報変更

記　事　欄

係員チェック欄
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