
佐倉市高齢者タクシー助成券登録事業者登録申請書
令和７年　　月　　日　
（宛先）佐倉市長　　　　　
　　　　　　　所在地　
申請者
事業所名
代表者名　　　　　　　　　　　　
　　　
佐倉市高齢者タクシー事業所に係る登録を受けたいので、佐倉市高齢者タクシー助成券交付事業実施要綱第４条第２項の規定により、次のとおり申請します。
	フ　リ　ガ　ナ
	　

	事業所名
	　

	
	

	事業所の所在地
	（郵便番号　　　　―　　　　　）

	
	　　　　　　　　　　市・町

	
	　

	電話番号
（利用者向け）
	

	事業所種別
	　１．株式会社 　２．有限会社　 ３．個人事業主　 

	
	　４．その他（　　       　　　）　　※〇で囲んでください

	連絡先
	電話番号
（事務担当）
	　
	F A X 
番号
	　

	
	事務担当者
	フリガナ
	　
	ﾒｰﾙ
ｱﾄﾞﾚｽ
	　

	
	
	氏名
	　
	
	


様式第２号（第４条関係）








