様式第6号(第12条関係)
植木町福祉タクシー事業者登録変更・中止届
年　　月　　日　

植木町長　　　　　　　　　　様

申請者　　所在地　　　　　　　　　　　　　　
(事業所名)　　　　　　　　　　　　

氏名(代表者)　　　　　　　　　　印

　植木町福祉タクシー料金助成事業に係る登録事業者の変更・中止を次のとおり届け出ます。
1　変更事項

　
変更前
変更後

事業者
代表者氏名
　
　


住所
　
　

営業所
営業所責任者名
　
　


住所
　
　

備考

