
性別

性別

性別

性別

性別

有　・　無
２９ 年　　　３ 月　　３１ 日

※未就学児の登録は不要です。
※携帯電話番号は、予約後運行が不可能となった場合など緊急時に使用します。
※利用者登録票の確認後、利用者証をご自宅へ郵送でお送りします。
※この登録票に記載された内容は、デマンドタクシー以外の目的には使用することは
ありません。

■問い合わせ先・提出先
〒４２６－８７２２　　藤枝市岡出山１－１１－１
藤枝市　地域交通課
ＴＥＬ　　０５４－６３１－４１６９
ﾌｧｯｸｽ　０５４－６４３－３２８０
Ｅmail   kotsu@city.fujieda.shizuoka.jp

・藤岡地区乗合タクシーを利用するには、利用者登録が必要です。(登録無料)
・受付は随時行いますので、この用紙に住所、氏名、電話番号、性別、携帯電話番号、生年月日、障害手帳の有無を
  記載して、藤枝市地域交通課に提出してください。
・申請書を郵送またはファックス等で提出する人で障害手帳等をお持ちの人は、障害手帳等の手帳の写しも一緒に提出してください。
・世帯ごとに利用を希望する人の情報を記入してください。(用紙が不足する場合はコピーでも結構です。)

(記載例)

氏
名

(フリガナ)　                フジエダ　　   タロウ 携帯電話番号 生年月日 障害手帳の有無

藤枝　太郎
男
・
女

０００－００００－００００
明 ・ 大  ・ 昭  ・ 平

男
・
女

　　　　　　　－　　　　　　　　　　　　－
明 ・ 大  ・ 昭  ・ 平

有　・　無
年　　　　月　　　　日

有　・　無
年　　　　月　　　　日

氏
名

(フリガナ) 携帯電話番号 生年月日 障害手帳の有無 会員番号

氏
名

(フリガナ) 携帯電話番号 生年月日 障害手帳の有無 会員番号

男
・
女

　　　　　　　－　　　　　　　　　　　　－
明 ・ 大  ・ 昭  ・ 平

男
・
女

　　　　　　　－　　　　　　　　　　　　－
明 ・ 大  ・ 昭  ・ 平

有　・　無
年　　　　月　　　　日

有　・　無
年　　　　月　　　　日

氏
名

(フリガナ) 携帯電話番号 生年月日 障害手帳の有無 会員番号

氏
名

(フリガナ) 携帯電話番号 生年月日 障害手帳の有無 会員番号

男
・
女

　　　　　　　－　　　　　　　　　　　　－
明 ・ 大  ・ 昭  ・ 平

藤枝市藤岡地区乗合タクシー会員登録申請書

住　　　所
〒　４２６　　－

藤枝市

(市処理欄)
電話番号 　　                               －　                   　　　　　　　－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


