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	　　　　年度
交付番号第　　　　号
	
	≪注意≫
1　この利用券は住宅の身体障害者手帳の交付を受けた人で、障害程度が1、2級と3級並びに療育手帳（Ａ）を受けた人がタクシー等を利用する場合のみ使用できます。

2　表紙から切り離しした利用券は無効です。

3　利用者は本券に記入された事項を勝手に訂正してはなりません。
記入した事項を訂正した場合、その箇所に取扱者印のないものは無効です。

4　本券使用の際は、身体障害者手帳、療育手帳を携帯し、関係者から請求があったときにはこれを提示してください。

5　本券は、他人に譲渡又は貸与することはできません。


	住所　上小阿仁村
氏名　　　　　　　　　　　年 　月 　日生
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この券は乗車1回につき1枚使用できます。
メーター料金が、基本料金を越える部分は利用者が負担してください。
乗車区域は上小阿仁村内に限ります。
この券の有効期間は、4月1日より3月31日までです。

	乗車月日
	月　　　日
	
	

	乗車区間
	から
	
	

	
	まで
	
	

	基本料金　　　　　　　　　　円
	
	

	＜運転手さんへのお願い＞
身体の不自由な方ですのでよろしくお願いします。
総料金から基本料金を差し引いた額を受け取ってください。
基本料金は上小阿仁村から事業者に支払うことになっております。
ごめんどうでも所要事項を記入してください。
	
	



