
第１号様式（第４条関係）

予約型乗合タクシー利用登録申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請日：　　　　年　　　　月　　　日
	住所
	（〒　　　　　-　　　　　　　　）


	（フリガナ）
	
	電話番号
（携帯電話番号）
	

	申請者
	
	
	


< 利用者情報記入欄 >
	配車を希望する
住所地
	□ 上記住所と同じ

	
	□ 上記住所と異なる場所に配車を希望される場合、記入欄へご記入ください。
（〒　　　　　-　　　　　　　　）


	▼登録を希望される方全員を以下にご記入ください。（住所地が、全員同じ場合に限る）

	
	フリガナ
	生年月日
	電話番号/FAX番号
（携帯電話番号）
	障がい者手帳
の有無

	
	利用者氏名
	
	
	

	１
	
	（大正・昭和・平成・令和）
  年　　 月　　 日
	（電話）
（FAX）
	

	
	
	
	
	

	２
	
	（大正・昭和・平成・令和）
  年　　 月　　 日
	（電話）
（FAX）
	

	
	
	
	
	

	３
	
	（大正・昭和・平成・令和）
  年　　 月　　 日
	（電話）
（FAX）
	

	
	
	
	
	

	４
	
	（大正・昭和・平成・令和）
  年　　 月　　 日
	（電話）
（FAX）
	

	
	
	
	
	


２　利用における遵守及び同意事項　

(1)  公序良俗に反しないこと。
(2)  白河市予約型乗合タクシー運行事業実施要綱に定める配車を希望する場所及び指定目的地以外を乗降場所に指定しないこと。

(3)  申込内容の情報を運行事業者に提供すること。
(4)  予約した配車日時にいない場合には、予約を撤回したものとみなすこと。

(5)  前号の場合には、利用料金を支払っていただくときがあること。
(6)  道路運送法、旅客自動車運送事業運輸規則、関係法令及び同要綱を遵守すること。
※この欄は記入しないでください。
	運行区域
	


1

