様式第３号（第９条関係）

年　　月　　日

福祉タクシー利用券等紛失・破損等届

千代田町長　様

　住　　所　　　　　　　　
届出者　氏　　名　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　福祉タクシー利用券等を紛失・破損等したので下記のとおり届出いたします。

記

	届出内容
	１　紛失（紛失日　　　　　　年　　月　　日頃）
２　破損（利用券持参の有無　　有・・・　　枚　・　無）
３　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



	交付済タクシー利用券等番号※
	


※ 町記入欄
