
申請日 令和   年   月   日 

 

姶良市予約型乗合タクシー利用登録申請書 

この用紙は、タクシーが利用者のご自宅までスムーズに迎えに行けるよう、事前に

登録していただくための申請書です。予約型乗合タクシーを利用する可能性のある方

（未就学児を含む）全員の登録をお願いします。但し、登録をしていなくても利用す

ることは可能です。 

■ ご記入いただいた内容は、予約型乗合タクシーの利用に関する事務等以外には

使用しません。 

■ ご記入いただいた内容を確認するため、市役所の関係課に内容を照会する場合

があります。 

■ この登録用紙は、姶良市企画部地域政策課及び運行事業者で、適正に管理いた

します。 

 

世帯主 

住 所 

〒899 –  

姶良市        番地 

（        自治会） 

ふりがな 

氏 名 

 

自宅電話番号 ０９９５ ―      ― 

利用の可能性のある方全員を下記にご記入ください。 

ふりがな 

氏 名 
性別 生年月日 携帯番号 

 
男・女 

明治・大正・昭和・平成・令和 

年  月  日 

 

 
男・女 

明治・大正・昭和・平成・令和 

年  月  日 

 

 
男・女 

明治・大正・昭和・平成・令和 

年  月  日 

 

 
男・女 

明治・大正・昭和・平成・令和 

年  月  日 

 

 
男・女 

明治・大正・昭和・平成・令和 

年  月  日 

 

ウラ面もご確認ください。 

利用者用 



病院や買い物など、毎週同じ便を利用することが決まっている方は、下記に「利

用する曜日」「時間」「乗車場所」等をご記入ください。 

※記入例 

曜 日 便 乗車場所 時間 利用者氏名 

火曜日 第１便 〇〇地区（自宅） 8:30頃 姶良 花子 

火曜日 第 4便 姶良市役所 12：03 姶良 花子 

 

曜 日 便 乗車場所 時間 利用者氏名 

     

     

     

     

運転手に事前に知っておいてもらいたい事等がございましたら、その内容を下記

にご記入ください。 

（記入例） 

耳が遠い、 足が悪くて車の乗り降りに時間がかかる、 家の道路が狭いので●●まで来

てほしい … など 

 

 

この用紙に必要事項を記入し、下記のいずれかの方法で提出してください。 

 

 

① 直接持参（地域政策課地域政策係・地域政策課自治振興係・蒲生地域振興課） 

② 行政連絡員（自治会長）経由で提出。 

③ ＦＡＸ（０９９５－６２－３６９９）で加治木総合支所  地域政策課に提出。 

 

■ 姶良市企画部地域政策課 〒899-5294 姶良市加治木町本町 253番地 

  電話 0995 – 66 – 3111(代表）  ファックス 0995 – 62 – 3699 

申請方法 

提出方法 


