
令和 年 月 日

・７０歳以上の方 ・生活保護受給者 ・障害者手帳所持者

・運転免許証自主返納者 ・中国残留邦人等支援給付者

3 1 年 1 月 1 日

（ 満 6 5 才 ）

年 月 日

（ 満 才 ）

年 月 日

（ 満 才 ）

年 月 日

（ 満 才 ）

・７０歳以上の方 →年齢のわかるもの（健康保険証等） ・運転免許証自主返納者 →申請による運転免許証の取消し通知書

・障害者手帳所持者→各障害者手帳 ・生活保護受給者、中国残留邦人等支援給付者→受給証、本人確認証

※母子健康手帳の交付を受けている妊婦の方は、利用する際、運転手に母子健康手帳を提示してください。

◆注意

①

② 小学生未満の方が利用する場合は、保護者の同伴が必要になります。

③

◆提出場所：横瀬町役場 まち経営課（2階8番窓口） 住所：〒368-0072　横瀬町大字横瀬4545番地

　〈郵送・メールでのお申し込みもできます〉 電話：２５－０１１２

※後日、利用時に提示する、登録者カードを郵送します。 E-mail：machikei@town.yokoze.saitama.jp

※証明書類等の写しの添付について

運転手に知っておいてもらいたい事項　（例）家の前の道路が狭いため、迎えは△△に来てほしい　など

下記をお読みになり、同意された方のみ利用登録をおこなってください。

横瀬町乗合タクシーは、町内に在住・在勤の方を対象としているため、事前登録が必要です。

この登録情報は、横瀬町乗合タクシーの運行事業（主な内容：利用登録、予約受付、配車、運行）に関して
使用し、目的以外の用途には一切使用しません。なお、個人情報の管理は秩父丸通タクシー㈱が行います。

男 大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令 ・70歳以上　・生活保護受給者

・障害者手帳所持者

・運転免許証自主返納

・中国残留邦人等支援給付者

・

女

男 大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令 ・70歳以上　・生活保護受給者

・障害者手帳所持者

・運転免許証自主返納

・中国残留邦人等支援給付者

・

女

男 大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令 ・70歳以上　・生活保護受給者

・障害者手帳所持者

・運転免許証自主返納

・中国残留邦人等支援給付者

・

女

　　　　　よこぜ　たろう 男 大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令

090-
xxxx-xxxx

・70歳以上　・生活保護受給者

・障害者手帳所持者

・運転免許証自主返納

・中国残留邦人等支援給付者

（例）　横瀬　太郎
・

女

上記以外の登録者（ご家族や代表者以外の記入欄）
ふりがな

性別 生年月日
携帯電話番号 障害者手帳の有無等

氏     　　名 （お持ちの場合） （証明書類等の写しの添付※）

日 （満　　　　　才）
女

電話番号 携帯電話

（自宅等） （緊急用）

ふりがな 性別

生年月日

大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令

氏　名
男

年 月

障害者手帳の有無等

（証明書類等の写しの添付※）

『 横瀬町 乗合タクシー 』

利用登録申請書
※1枚の申請書で４名様まで登録いただけます。書ききれない場合は、この用紙をコピーして使用してください。

住　所 横瀬町大字
横瀬

　　　　 　　番地
芦ヶ久保


