
申請者

 住　　所   　行 政 区

フリガナ 性　別

 利用者氏名 　男　　　女

　電話番号 携帯番号

生年月日

年　　　月　　　日

男　　女

フリガナ

その他利用者（家族等）氏名

〒

吉富町大字

性別 続柄

申請日　　令和　　　年　　　月　　　日

吉富町デマンド型乗合タクシー利用者登録申込書

（特記事項）

年　　　月　　　日

年　　　月　　　日

年　　　月　　　日

備考　この登録申込書に記載されている個人情報は、本事業に関する目的以外には使用いたしません。

受付印（町で記入）

生年月日
電話番号
携帯番号

男　　女

男　　女

利用者番号（町で記入）


