
様式第２号(第３条関係) 

 

塩尻市高齢者世帯タクシー利用料金助成券交付申請書 

 

令和 ８ 年 ４ 月 １ 日 

 

 (あて先)塩尻市長 

 

申請者 住所 塩尻市 ○○○ △△番地△ 

氏名 塩尻  一郎         

 

 令和８年度塩尻市高齢者世帯タクシー利用料金助成券の交付を受けたいので、次のとお

り申請します。 

対
象
者 

住 所 塩尻市 ○○○ △△番地△ 電話 ○○○○‐○○‐○○○○ 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

氏 名 

シオジリ  イチロウ 

塩尻  一郎 
昭和１１年 １月 １日生 

９０歳 

シオジリ  ハナコ 

塩尻  花子 
昭和１１年 １月 １日生 ９０歳 

 年   月   日生 
歳 

世帯に市民税が課税されている人がいますか。どちらかに○印を付けてください。 

（ 課税されている人がいる  ・  全員課税されていない ） 

 

 

 私及び世帯員の市民税課税資料を、資格確認のため職員が閲覧することに同意します。

（世帯員全員が記入してください。なお、氏名を自署する場合、押印を省略することができ

ます。） 
 

対象者氏名  塩尻  一郎   ○印  
 

世帯員     塩尻  花子   ○印   世帯員            印 
 

世帯員            印  世帯員            印 
 
 
私及び世帯員は自動車又は原動機付自転車を保有していないことを誓約します。 

 

申請者氏名  塩尻  一郎                  

 
 
申請者に代わり連絡先となる人がいる場合、下記を御記入ください。 

連絡先 住     所  塩尻市 □□□ ●●番地 

    氏     名 長野 太郎 

    対象者との続柄 子    

電 話 番 号 ○○○‐○○○○‐○○○○  
申請・交付にかかり、申請者に代わ

って市との連絡先になる人がいる

場合、住所、氏名、対象者との続柄、

電話番号を記入してください。 

⚠要確認⚠ 
必ず世帯員全員分の押印が必要です。 

課税状況 

（該当に○） 

 

対象者と連絡が取れる電話番号を

記入してください。 

⚠要確認⚠ 
ここに申請者の署名が必要です。 
（世帯員全員が自動車等を保有していない

ことを確認するため、申請者の署名が必要

です） 

対象者の住所および氏名を記入し

てください。 

赤字で記載している部分は必ず記入してください。 

記 入 例 
 


