
様式第４号（第１１条関係） 

 

堺市重度障害者福祉タクシー利用券異動届出書 

年  月  日 

堺 市 長 殿 

申請者 住所 堺市            

氏名               

電話番号             

本人との続柄 （     ）   

 

  堺市重度障害者福祉タクシー利用券の利用について、次のとおり異動が発生しました

ので、堺市重度障害者福祉タクシー利用料金助成要綱第１１条の規定により届け出ます。 
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