様式第3号(第4条関係)

年　　月　　日

（宛先）御所市長

申請者　　所在地　　　　　　　　　　　
事業所名　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　印
電話番号　　　　　　　　　　　


御所市福祉タクシー協力機関登録内容変更等届出書

[bookmark: _Hlk198233529]　御所市重度心身障害者・児福祉タクシー実施要綱第4条第10項の規定により、関係書類を添えて登録内容の変更又は事業の廃止若しくは休止を届け出ます。

記

１．変更等の区分　　登録内容の変更・事業の廃止・事業の休止

２．登録内容の変更・事業の廃止若しくは休止の日　　　　　年　　月　　日

３．変更内容（登録内容の変更の場合のみ）

	
	変更前
	変更後

	協力機関名
	
	

	所在地
	
	

	電話番号
	
	

	運賃
	
	

	その他
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