
 

 

 

様式第２号（第４条関係） 

 

妊産婦タクシー利用申請書 

 

年  月  日  

 たつの市長   様 

 

申請者 住  所             

氏  名             

電話番号   （    ）      

 

妊産婦タクシー券の交付を受けたいので、たつの市妊産婦タクシー利用料金助成事

業実施要綱第４条の規定により申請します。 

 なお、本申請の審査に必要な範囲で、住民票の確認を行うことに同意します。 

 

 

対 

象 

者 

住  所  

氏  名  

電話番号       （    ） 

生年月日       年    月    日 

出産予定日       年    月    日 

 


