様式第3号(第11条関係)
	桐生市福祉タクシー利用券破損等届

(宛先)　桐　生　市　長
年　　　月　　　日
　下記の理由により利用券を破損等しましたので、届け出ます。
届出者　　氏　　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　　　　　



	障害区分


	

	利用券の破損等の理由

	


＊既存の利用券を必ず添付してください。
