様式第3号(第8条関係)
植木町福祉タクシー利用券返却届

年　　月　　日

植木町長　　　　　　　　　　様

届出者住所　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　印
(対象者との関係)　　　　　　

　下記のとおり異動がありましたので、植木町福祉タクシー利用券を返却します。

　　対象者　　氏名
　　　　　　　住所
　　　　　　　交付番号

　　異動内容　1　死亡

　　　　　　　2　その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
