
様式第３号（第６条関係） 

※汚損の場合は、この申請書に汚損した登録証を添付してください。 

 

 

 

 

お出かけサポートタクシー事業利用登録証再交付申請書 

 ふじみ野市長 宛て 
 

   年  月  日 

              申請者 住 所 

                  (ふりがな)（           ） 

                  氏 名 

                  電話番号 

                  利用者との関係 

              代理人 住 所 

                  (ふりがな)（           ） 

                  氏 名 

                  電話番号 

                  利用者との関係 

次のとおり申請します。 

再交付の理由 □紛失 □汚損 □その他（             ） 

利 
 

用 
 

者 

ふりがな  生年月日 

氏 名 ①       年   月   日 

住 所  

電話番号 (固定) (携帯) 

区 分 

□65 歳以上 □要介護等認定者 

□障がい者・難病患者等□妊婦 

□未就学児 

登録番号（       ） 

ふりがな  生年月日 

氏 名 ②       年   月   日 

住 所  

電話番号 (固定) (携帯) 

区 分 

□65 歳以上 □要介護等認定者 

□障がい者・難病患者等□妊婦 

□未就学児 

登録番号（       ） 


