
 

 

 

 

 

福祉タクシー利用申請書 

 

 

    年  月  日 

（宛先）野田市長   

 

 

申請者  住 所 

                     氏 名 

 

 

福祉タクシーを利用したいので、次のとおり申請します。 

 

利用資格者

の 氏 名 

 

生年月日     年   月   日 

利用資格者

の 住 所 

 

電話番号 

 

認 定 番 号 第       号 交付枚数 ※             枚 

主たる利用

目 的 
  

助 成 金 の 

振 込 先 

銀行 普通 

当座 

名義  

支店 
口座 

番号 
 

※印欄は記入しないでください。 

 


