様式第2号(第7条関係)
高齢者乗合バス及びタクシー利用券交付認定申請書
令和　　年　　月　　日
　　美郷町長　　　　　様
申請者住所　美郷町　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　印 

　次のとおり美郷町高齢者乗合バス及びタクシー利用券の交付について認定くださるよう申請します。
	申請者
	氏名
	　
	生年月日及び年齢
	　　年　　月　　日

歳

	
	住所
	　
	対象者との続柄
	　

	対象者
	氏名
	　
	生年月日及び年齢
	　　年　　月　　日

歳

	
	住所
	　
	組合名
	　


＊申請者と対象者が同一の場合は、対象者の欄は組合名のみ記入ください。

　美郷町高齢者乗合バス及びタクシー利用券交付に関する規程第7条第2項の規定により認定する。

　　年　　月　　日
美郷町長
	町長
	副町長
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	認定番号
	　
	認定年月日
	　　    　年　　月　　日


