
様式第1号(第5条関係)

大山町タクシー助成制度利用者登録申請書

平成 年 月 日

大山町長 様

             

〔申 請 者〕

  住 所         

       氏 名     

         

                対象者との続柄： 本人 ・ その他（      ）

           電話番号           

大山町タクシー助成制度を利用したいので、利用登録を申請します。

記

対

象

者

氏 名 性 別 男 ・ 女

住 所 大山町 電 話 番 号

生年月日 M・T・S  年  月  日 世 帯 主

対
象
者
の
状
況

（あてはあまるものに○をつけてください）

1 65歳以上の者で、一般の交通機関を利用することが困難な者

2 60歳以上の者で、下肢が不自由な者で一般の交通機関を利用することが困難な者

手帳の

交付状況

〔身体障害者手帳〕１級 ・ ２級 （下肢機能障害の場合）３級 ・ ４級

〔療育手帳〕有 ・ 無 〔精神障害者保健福祉手帳〕有（   級）・ 無

家

族

の

状

況

氏 名 備考 氏 名 備考

  

備 考

※氏名を自署する場合には、押印を省略することができる。



様式第１号の１（第５条関係）

納 税 確 認 同 意 書

私は、    タクシー助成      の申請に当り、大山町町税等の滞納に対する行

政サービス等の制限措置に関する条例第６条第１項の規定に基づき、私及び私の世帯全員の

町税等の納税状況について町長が確認することについて同意します。

年  月  日

大山町長     様

申請者  住 所               

氏 名               印

電話番号                

  

委  任  状

私は、私の町税等の滞納状況及び納税に関する一切の権限を申請者である

            に委任いたします。

世帯員氏名 住      所


