
令和 年度 蕨市福祉タクシー利用券交付申請書 

 

令和   年  月  日 

 

 

  蕨市長 あて 

 

福祉タクシー利用券の交付を受けたく、次のとおり申請します。 

 

申
請
者 

住所 
蕨市 錦町 ・ 北町 ・中央 ・ 南町 ・ 塚越 

 

        丁目    番    号 

ふりがな 

氏名 
 

対象者との続柄 

 

生年月日 大正 ・ 昭和 ・ 平成 ・ 令和   年    月    日 

電話番号  

対
象
者 

住所 
蕨市 錦町 ・ 北町 ・ 中央 ・ 南町 ・ 塚越 

  

        丁目    番    号 

ふりがな 

氏名 
 

生年月日 大正 ・ 昭和 ・ 平成 ・ 令和   年   月   日 

障害者手帳 

身体障害者 １級 ・ ２級      

知的障害者 ◯Ａ  ・ Ａ 

   精神障害者 １級 

   手帳交付年月日      年   月   日 

 

事務処理欄 

交付区分 新規 ・ 継続 ・ 転入 交付開始月 令和  年   月 

交付ナンバー No.            交付 交付枚数      枚交付 

 


