第１号様式(第３条関係)

巡回福祉車両利用登録申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　二本松市長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　二本松市
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請人　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　印
	利用対象者区分
	高齢者　　身体障害者　　知的障害者　　その他（　　　　　　）　

	住　　所
	　二本松市

	フリガナ

氏　　名
	
	性別
	男・女
	生年月日
	年　　月　　日

	電話番号
	
	携帯電話番号
	

	運転手に知ってもらいたい事項（身体障害者等の場合は障害の程度を記入してください。）



