
倉敷市コミュニティタクシー利用者証交付申請書 

 

令和  年  月  日   

 

倉 敷 市 長  あて 

 

〒   －                

住所                   

届出者 氏名                   

電話 （    ）    －       

 

倉敷市コミュニティタクシー利用者証の交付を受けたいので、必要書類を添えて申

請します。 

申請区分 

□新規の交付申請     □再交付の申請 

□６５歳以上の方  □障がい福祉サービス，自立支援医療(精神通院)の受給者 

□要支援・要介護認定を受けている方  □障がい者手帳等の所持者 

対 象 者 

□届出者と同じ方（下記の生年月日を記入してください。） 

□届出者以外の方（枠内の全部に記入してください。） 

住所 

〒   － 

 

 

電話：（    ）    －     

ふりがな 

氏名 

 

 

生年 

月日 

明治・大正・昭和・平成 

年   月   日 

代理人の 

種  別 

□成年後見人  □保佐人  □補助人  □未成年後見人 

□親権者  □その他（                ） 

※ □欄は、該当箇所に☑をつけてください。 

  ６ヶ月以内に撮影した無帽，正面，無背景で、縦３ｃｍ，横２．４ｃｍの上三分

身の写真（運転免許証用と同じ写真）を必ず添付し、写真の裏面に対象者の氏名を

記入してください。 

  要支援認定・要介護認定を受けている方は介護保険被保険者証を、障がいがある

方は所持している手帳を、障がい福祉サービス・自立支援医療（精神通院）の受給

者は当該受給者証を職員に提示（郵送の場合は写しを添付）してください。 

  届出者（法定代理人に限る。）が通知書及び利用者証の受領を希望される場合は、

親権者である場合を除き、法定代理人であることを証する書面が必要です。 


