　様式第45号

番　　　　　号　

年　　月　　日　

　高知県知事　　　　　　　　　様
所　在　地
学　校　名
校　　　長　　　　　　　　　　　印

学校生徒旅客運賃割引証配布願

　本校生徒に対する旅客運賃割引証を受けたいので、下記により配布願います。

記

	指定番号
	生　徒　数
	一人当たりの必要数
	必 要 枚 数
	備　　　　　考

	
	
	
	
	（注１）


	


  旅客運賃割引証　　　　　　　　枚を受領しました。

　　　　　年　　　　月　　　　日

学　校　名
校　　　長　　　　　　　　　　　印

	＜記載上の注意＞


（注１）　用途及び残枚数を記入のこと。

