


ふりがな

緊急時

ふりがな 性別 続柄

氏　名
大正・昭和
平成・令和

年　　月　　日 男　・　女

携帯番号
※お持ちの方

ふりがな 性別 続柄

氏　名
大正・昭和
平成・令和

年　　月　　日 男　・　女

携帯番号
※お持ちの方

ふりがな 性別 続柄

氏　名
大正・昭和
平成・令和

年　　月　　日 男　・　女

携帯番号
※お持ちの方

※減免対象者：障がい者、要介護又は要支援認定者等（手帳等の写しを添付してください。）

　　　　　　　証等の写しを添付してください。）

※この登録情報は、「行方市乗合タクシー」に関する利用以外に使用いたしません。

※登録内容確認のため、市役所内の関係課に照会する場合があります。

お申込方法・お申込先

本票をご記入の上、以下のいずれかへご持参ください。

●行方市役所各庁舎（麻生・北浦・玉造）総合窓口

●行方市事業推進課（行方市情報交流センター内）

本票をご記入の上、以下へ送信してください。

ＦＡＸ：０２９９‐７２‐１５３７

●行方市事業推進課

〒311-3892 茨城県行方市麻生1561-9（行方市情報交流センター）

　電話：０２９９‐７２‐０８１１

行方市乗合タクシー利用登録票

申込日　　年　　月　　日

持　　参

Ｆ Ａ Ｘ

自　宅

世帯主氏名

住　所

①

生　年　月　日

〒　　　　－

連絡先
(電話)

※市外在住者：市内在勤又は在学の方は、通勤又は通学先をご記入ください。（社員証又は学生

郵送・１
問合せ先

②

生　年　月　日

③

生　年　月　日

ご
登
録
者
氏
名
（
ご
家
族
の
氏
名
）


