様式第4号(第10条関係)

植木町福祉タクシー事業者登録申請書

年　　月　　日

植木町長　　　　　　　　　　様

申請者　　所在地　　　　　　　　　　　　　　
(事業者名)　　　　　　　　　　　　

氏名(代表者)　　　　　　　　　　印

　植木町福祉タクシー料金助成事業実施要綱第6条の規定により、事業者登録を受けたいので関係書類を添えて、次のとおり申請します。

事業者
名称

代表者名

所在地

電話番号

植木営業所
名称

所在地

電話番号

営業所責任者氏名

職員数　　　　　　人(常勤　　　　人・非常勤　　　　人)
資格取得者数(資格ごとに記載)
車の保有台数　　　台

(添付書類)

　1　一般乗用旅客運送事業又は福祉輸送事業の許可書
　2　一搬乗用旅客運送事業又は福祉輸送事業の運賃及び料金の認可書
