
様式第１号 (第 5 条関係) 

千曲市マタニティタクシー利用料金助成券交付申請書  

 

  年  月  日 

（宛先）千曲市長         

 

 

 千曲市マタニティタクシー利用料金助成事業実施要綱によりタクシー券を交

付してください。 

 

住 所 
 

                  ℡ 

申 請 者 氏 名 
 

生年月日 年  月  日 

 

 

 

   タクシー券を受領しました。 

               住所                

              

 氏名                

 

 

千曲市使用欄ですので、記入しないでください。 

決 

定 

欄 

この申請について、交付してよろしいでしょうか。 

対 象 者  

 

出産予定日 年  月  日 

受診票交付番号  

交付№  

決定年月日 年   月   日 

処理年月日 年   月   日 

摘 要 （本人による申請でない場合の確認等） 

 


