
坂戸市高齢者移送支援サービス事業登録申請書
　　令和　　年　　月　　日　
　坂戸市長　あて
所　在　地
申込者　名　　　称
代表者氏名
標記について、募集要領に基づき応募します。
記

	事　業　者
事業概要
	

	連　絡　先
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ番号
	

	
	電子メール
	

	
	担当者名
	


※添付書類
1 坂戸市高齢者移送支援サービス事業登録申請書
2 関東運輸局長発行の許可書（写）
3 関東運輸局発行の運賃及び料金に関する認可書（写）
4 使用するタクシーの全景写真
5 任意書式による届出（ヘルパー同行業務が困難な場合）
【提出先】高齢者福祉課高齢者福祉係


【ＦＡＸ】０４９－２８３－１７１６








