様式第３号（第６条関係）

御所市福祉タクシー利用券交付申請書

令和　　年　　月　　日

御　所　市　長　　様

申請者　住　所　
　　　　 氏　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（障害者・児との続柄　　　　）
　　　　
福祉タクシー利用券の交付を受けたいので、次のとおり申請します。

	障 害 者 ・ 児
	住所
	□ 申請者に同じ
　

	
	氏名
	□ 申請者に同じ
  

	
	生年月日
	大正・昭和・平成・令和・西暦
　　　　　年　　　月　　　日

	
	手帳の種類
	１．身体障害者手帳　　２．療育手帳

	
	手帳の交付番号
	□奈良県
□
	第　　　　　　　　号

	
	障害程度
	１ 級　・　２ 級　・　Ａ

	備    考
	


	（注）この欄は記入しないでください。
上記のとおり交付してよろしいですか。（伺い）
	利用券番号
	

	決 裁 年 月 日
	部長
	課長
	主幹
	課長補佐
	係長
	主任
	係員

	
	
	
	
	
	
	
	


