
 

 

 

印西市福祉タクシー資格喪失変更届 

 

年  月  日   

 

   印西市長     様 

 

届出者 住 所            

氏 名        ○印    

（利用者との続柄   ）   

 

  下記のとおり資格が喪失（申請内容変更）いたしましたので、福祉タクシー利用券を

返納（変更）いたします。 

 

記 

氏 名  

住 所 
電話番号（  ）      

返納する理由 

１ 市外に転出 

２ 死亡 

３ その他対象者でなくなった 

上記理由が発 

生した年月日 
年   月   日       

返納する利用券 枚       

申請内容の変更  

 ◎ 届出者は、氏名を自署することにより、押印を省略することができます。 


