
 第４号様式（第７条関係） 

 

福祉タクシー利用助成金請求書 

 

年  月  日  

 

  南房総市長 宛 

 

指定事業者 住 所          

名 称          

代表者        印 

 

  南房総市福祉タクシー利用助成事業実施要綱第７条の規定により、下記のとおり請

求します。 

 

記 

１ 請求年月 年    月分 

２ 利用助成券 

障害 枚（小計           円） 

高齢 枚（小計           円） 

３ 請求額（合計） 円  

 

 ※添付書類  福祉タクシー利用助成券 

 


