[bookmark: last]様式第1号（第3条関係）
年　　月　　日　

　庄内町長　富　樫　　　透　宛

デマンドタクシー利用登録申込書

　次のとおり庄内町デマンドタクシーの利用の登録を受けたいので、庄内町デマンドタクシーの運行に関する条例施行規則第3条の規定により申請します。

1　申請者
	ふりがな
氏　　　名
	
	世帯主
	

	
	
	
	

	住　　　所
	

	生年月日
	　　　　年　　月　　日

	電　　　話
	



2　申請者以外の利用者（申請者と同一世帯の者に限る。）
	1
	氏　　名
	

	
	生年月日
	年　　月　　日
	電　　話
	

	2
	氏　　名
	

	
	生年月日
	年　　月　　日
	電　　話
	

	3
	氏　　名
	

	
	生年月日
	年　　月　　日
	電　　話
	

	4
	氏　　名
	

	
	生年月日
	年　　月　　日
	電　　話
	

	5
	氏　　名
	

	
	生年月日
	年　　月　　日
	電　　話
	


	
事務処理欄　※記入は不要です。

	世帯識別番号
(　　　　　　)
	集落名
(　　　　　　)
	□名簿登録
	□事業者連絡
	□その他
(　　　　　　)


お問合せ先　　庄内町役場　企画情報課　まちづくり係
　☎ （0234） 42-0162 ／ ＦＡＸ （0234） 42-0893
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様式第 1 号（第 3 条関係）   年    月    日         庄内町長   富   樫     透   宛     デマンドタクシー利用登録申込書       次のとおり庄内町デマンドタクシーの利用の登録を受けたいので、庄内町デマンドタク シーの運行に関する条例施行規則第 3 条の規定により申請します。     1   申請者  

ふりがな   氏     名   世帯主   

 

住     所   

生年月 日       年    月    日  

電     話   

  2   申請者以外の利用者（申請者と同一世帯の者に限る。）  

1  氏    名   

生年月日  年    月    日  電    話   

2  氏    名   

生年月日  年    月    日  電    話   

3  氏    名   

生年月日  年    月    日  電    話   

4  氏    名   

生年月日  年    月    日  電    話   

5  氏    名   

生年月日  年    月    日  電    話   

 

  事務処理欄   ※記入は不要です。  

世帯識別番号   (        )  集落名   (        )  □名簿登録  □事業者連絡  □その他   (        )  

お問合せ 先    庄内町役場   企画情報課   まちづくり係     ?   （ 0234 ）   4 2 - 0162   ／   ＦＡＸ   （ 0234 ）   42 - 0893  

