
年  月  日  

「チョイソコみき」会員登録申込書  
                            

三木市デマンド型交通「チョイソコみき」運行主体 
株式会社吉川交通  御中  

 
私は「チョイソコみき」会員規約に同意し、次のとおり会員登録を申し込みます。また、申込内容に

ついて運行に必要な情報に関する三木市との情報共有について了承します。  
 

住所  

〒    －  

 

電話番号 －     －  

ＦＡＸ －     －  

 

（ふりがな）  

申請者氏名  

性 

別 
生年月日  

携帯電話  

メールアドレス  

利用者 

区分※ 

 男  

女  

その他

無回答  

西   暦  
 

 年  月  日  

(携  帯 )      －       －        

 

(メール )         ＠  

 
 

 男  

女  

その他

無回答  

西   暦  
 

 年  月  日  

(携  帯 )      －       －        

 

(メール )         ＠  

 
 

 男  

女  

その他

無回答  

西   暦  
 

 年  月  日  

(携  帯 )      －       －        

 

(メール )         ＠  

 
 

 男  

女  

その他

無回答  

西  暦  
 

 年  月  日  

(携  帯 )      －       －        

 

(メール )         ＠  

 
 

 男  

女  

その他

無回答  

西  暦  
 

 年  月  日  

(携  帯 )      －       －        

 

(メール )         ＠  

 
 

 

 
 

★☆★  申込方法  ★☆★  
 次の①～④いずれかでお申し込みください。 

①  窓  口   
下記窓口のいずれかに提出してください。  

項目  窓口  

各地区共通 

㈱吉川交通 
（稲田事業所、渡瀬事業所） 

三木市役所 ２階 交通政策課 

三木南地区 三木南交流センター 

別所地区 別所町公民館 

志染地区 志染町公民館 

吉川地区 三木市吉川支所 市民生活課 

②  郵  送   
下記までご郵送ください（切手自己負担）。  

〒673-1231 

  三木市吉川町稲田 132-2 
㈱吉川交通 

③  ＦＡＸ  
下記までＦＡＸしてください。 

FAX：0794－72－0556 
※ＦＡＸは 24 時間受付中。  

④  電  話   
上記①～③による申込みを原則としますが、申
込みできない場合、会員規約に同意の上、下記
にお電話の上、申込内容をオペレーターにお伝
えください。 

TEL：0794－72－0250  
 
 
 
 

※次の手帳をお持ちのかたは、欄内に番号をご記入ください。 
①身体障害者手帳 ②療育手帳 ③精神障害者保健福祉手帳 

※「チョイソコみき」の運行内容等については、
パンフレットや会員規約をご覧ください。 

※会員登録完了後、会員証その他関係書類をお送
りする際は、世帯分をまとめて送付します。 

※記載された個人情報については厳正に管理し、
運行に必要な情報については三木市に照会・共
有する場合があります。 


