様式第2号

福祉タクシー等利用券交付申請書

年　　月　　日

上小阿仁村長　　　　　様

申請者　住所　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　㊞

（生年月日　　年　　月　　日生）

上小阿仁村福祉タクシー等事業実施要綱第3条第1号の規定により、福祉タクシー等利用券の交付を申請します。

	手帳の区分

（該当するものに○印をする）
	1　身体障害者手帳

	
	2　療育手帳

	手帳の番号及び級
	県第　　　　号　　　　級

	手帳の取得年月日
	年　　　月　　　日

	障害名
	
	


