
別記様式（第７条関係） 
 

佐久市有料道路負担軽減事業購入申込書 

 

年   月   日  
 

（申込先）佐久市長 

                （申込者）住所 

                     氏名 

                                

 下記のとおり有料道路割引回数券の購入申込みをします。 
 なお、市民確認のため必要があるときは、私の住民基本台帳の記録の状況

等を確認することについて同意します。 
 

記 

申込者について該当する番号に○をしてください。 

１ 回数券購入希望者本人 ２ 代理人（購入希望者との関係：    ） 

※申込者が代理人の場合のみ記入してください。 

私は申込者に下記の有料道路割引回数券購入に関するすべての権限を委

任します。 

   委任者       住所 

             氏名                ㊞ 

購 入 区 間 白馬長野有料道路 

車    種 ・普 通 車          ・軽 自 動 車 

購入希望枚数       枚 ※1回の購入につき10枚単位で100枚まで 

主な利用用途 １ 通勤  ２ 通学  ３ 通院  ４ その他（    ） 

 
※本回数券は払戻しいたしませんので、ご注意ください。 

※割引回数券を利用できる時間帯は、次のとおりです。 

（１）午前６時から午前１０時まで （２）午後４時から午後９時まで  
 
※佐久市記入欄 

申込者確認 

１点 □免許証  □パスポート  □マイナンバーカード 

   □在留カード  □（             ） 

２点 □健康保険証 □基礎年金番号通知書等 □介護保険証 

   □社員証   □学生証   □（        ） 

受付箇所等 
・土木課   

 受付者（    ）   領収金額        円 

 


