
   

  第１号様式  

     年   月   日  

 愛のタクシー利用券交付申請書及び受領書  

長岡京市長 様   

   

   

 
愛のタクシー事業実施要網第４条の規定により申請します。  

対

象

者 

住 所 長岡京市  

フ リ ガ ナ 

氏 名 

 男 

・ 

女 

申 請 者 

との続柄 

 

 

 

 
 

 

生 年 月 日      年   月   日 

身 体 

障害者 

手 帳 

  

第   号  

    年   月   日  交付  

療 育 

手 帳 

  

第   号  

    年   月   日  交付  

精 神 

保 健 

福祉手帳 

    

   第   号  

    年   月   日  交付  

障 害 区 分 

及 び 

等 級 

下 肢 体 幹 視 覚 内 部 療育 精神  

１ ・ ２ ・ ３ １ ・ ２ ・ ３ １ ・ ２ ・ ３ １ ・ ３ Ａ １  

第３条第３号該当（   ）  

   

 【 交 付 日 付 】    年   月   日    

 【 枚 数 】          枚  

 【 管 理 番 号 】           
 

  

   

 上記、タクシー利用券を申請し受け取りました。  

 〒     

 申請者住所 長岡京市 
 

  

 申請者氏名  ㊞ 
 

  

     

 

            


