
 

木更津高齢者タクシー助成事業者の指定について（申請） 

 

                  令和 〇 年 〇 月 〇 日 

  

木更津市長  渡辺 芳邦 様  

                          

                   会社名      株式会社△△○○タクシー 

                   代表者職・氏名  代表取締役 △△ △△  

住所       木更津市○○－○ 

                   電話       ０４３８－○○－○○○○ 

FAX        ０４３８－△△－△△△△ 

 

 このことについて、下記のとおりの事業の免許を認可されている事業者であるので、貴市の

高齢者タクシー事業の協力事業者として指定していただきますよう、関係書類を添付し申請い

たします。 

 

 

１、事業の種類 

   【記入例】 一般乗用旅客自動車運送事業 

２、乗務の範囲 

   【記入例】 別添「許可書」のとおり 

３、事業区域 

   【記入例】 千葉県内 

 

４、その他 

   ≪配車専用の電話番号など、お客様に周知したい情報がありましたらご記入下さい≫ 

 
代表印 
法人の場合は 
法人印も 

記入例 


