様式１

地域タクシー利用者登録申請書

　　年　　月　　日
豊田市都市整備部交通政策課　宛
世帯代表者　郵便番号　〒　　　－　　　　　　　　　
住所　豊田市　　　　　　　　　　　　　
　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
下記のとおり、地域タクシー利用者登録証を交付してください。また、円滑な予約配車のため、利用者の個人情報（氏名、性別（任意）、生年月日、住所、電話番号）を、地域タクシーを運行するタクシー事業者に提供することに同意します。
記
	氏　名
	性別
（記入は任意）
	生年月日
	電話番号（固定・携帯）

	
	
	西暦
　　　年　 月　 日生

	

	
	
	西暦
　　　年　 月　 日生

	

	
	
	西暦
　　　年　 月　 日生

	

	
	
	西暦
　　　年　 月　 日生

	



※ご利用の際は事前の利用者登録が必要です（小学生以上）。

※個人情報はお住いの地域の地域タクシー運行事業以外には利用しません。

電話番号は複数記入してかまいません。


“予約する可能性がある電話番号”を、記入してください。





【郵送先】　〒４７１－８５０１　豊田市西町３－６０


豊田市役所　交通政策課（西庁舎３階）　宛








