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連絡先  

 

首里城公園 首里杜館地下駐車場 バス予約における利用料金 減免申請書 
 

※当日、前日の予約の受付はできません。 

※また、2 日前でも予約状況によって受付できないこともあります。お早めに連絡ください。 

※なお、学校団体(修学旅行)は 3 ヵ月前、一般団体は 2 ヶ月前の受付となります。 

 

【学校・施設情報等】太枠内をご記入ください。 

ふりがな 

団 体 名 
 

印 

(学校、施設の印を押印ください) 

ご 住 所          
都 道 

府 県 

電話番号  FAX 番号  

手帳の種類 
該当する全ての手帳に〇を記入してください。 

身体障がい者手帳    療育手帳   精神障がい者保健福祉手帳 

人 数 

手帳持参者 

大人    名、 高校生    名、 小・中学生    名 ／合計     名 

引率者 

 学校の先生   名、 施設職員   名、 医師・看護師    名 ／合計     名 

 

【予約情報】太枠内をご記入ください。 

ご利用日 令和   年   月   日（  ） ご利用時間 時   分～   時   分 

バス会社名  車両情報 
例：沖縄 200 あ 12-3 

 

 

【旅行社情報】太枠内をご記入ください。 

旅行社名  
連絡先 

(旅行社) 
 

担当者氏名 

(旅行社) 
 

担当者連絡先 

(旅行社) 
 

 

■本書は、該当する手帳の交付を受けている方が通う学校または、施設等が利用する 

バス(マイクロバス含む)が事前に予約する際の減免を申請するものです。 

なお、手帳の交付を受けている方が一部(数名)いる場合の減免の申請はできません。 


