
年 月 日

- -

年 月 日

- -

年 月 日

- -

年 月 日

- -

登録番号（ご記入は不要です） 　　　　　殿　－

 ﾌﾘｶﾞﾅ 性　　別

 1.利用するつもり（月に　　回程度） ※片道が1回

 2.しばらく利用するつもりはない

 明治・大正・昭和・平成 

 明治・大正・昭和・平成 

 明治・大正・昭和・平成 

性　　別

携帯番号

手帳交付者

男 ・ 女 ﾌﾘｶﾞﾅ 生年月日

自治会名

【山陽小野田市デマンド（予約）型乗合タクシー 松ヶ瀬・平沼田・不動寺原線】 利用登録票

住　　所

電話番号

 〒　　　　 -　　　

 山陽小野田市

 1.身体障害者手帳　　2.療育手帳　　3.精神障害者保健福祉手帳

 1.利用するつもり（月に　　回程度） ※片道が1回

 2.しばらく利用するつもりはない

携帯番号

手帳交付者

登録番号（ご記入は不要です） 　　　　　殿　－

 ﾌﾘｶﾞﾅ 性　　別 男 ・ 女 生年月日

登録番号（ご記入は不要です） 　　　　　殿　－

手帳交付者

男 ・ 女 生年月日

携帯番号

 1.身体障害者手帳　　2.療育手帳　　3.精神障害者保健福祉手帳

 1.身体障害者手帳　　2.療育手帳　　3.精神障害者保健福祉手帳

 1.利用するつもり（月に　　回程度） ※片道が1回

 2.しばらく利用するつもりはない

 ※この登録情報は「山陽小野田市デマンド（予約）型乗合タクシー」に関する目的以外には使用しません。

 ※必要事項を記入されましたら、山陽総合事務所地域活性化室または本庁商工労働課まで、郵送か持参に

 明治・大正・昭和・平成 

 1.身体障害者手帳　　2.療育手帳　　3.精神障害者保健福祉手帳

 1.利用するつもり（月に　　回程度） ※片道が1回

 2.しばらく利用するつもりはない

登録番号（ご記入は不要です） 　　　　　殿　－

手帳交付者

 ﾌﾘｶﾞﾅ 性　　別 男 ・ 女 生年月日

携帯番号

【提出先】

　　よりご提出ください。

＜電話＞ 0836-82-1150

　　　　　　-　　　　　　　-

利用意向

利用意向

利用意向

利用意向

山陽総合事務所　地域活性化室　　　　

山陽小野田市商工労働課

〒757-8634　山陽小野田市大字鴨庄94番地

＜電話＞ 0836-71-1602

〒756-8601　山陽小野田市日の出一丁目1番1号

 運転手に知ってほしいこと

※登録事項の確認のために市が行
う住民基本台帳データ等の閲覧に
同意します。（押印又は自署）

㊞

利
用
者
氏
名

利
用
者
氏
名

利
用
者
氏
名

利
用
者
氏
名

※登録事項の確認のために市が行
う住民基本台帳データ等の閲覧に
同意します。（押印又は自署）

㊞

※登録事項の確認のために市が行
う住民基本台帳データ等の閲覧に
同意します。（押印又は自署）

㊞

※登録事項の確認のために市が行
う住民基本台帳データ等の閲覧に
同意します。（押印又は自署）

㊞


