
　　　　　　　　　　　　　　　　

◆注意　　下記を必ずお読みになり、同意された方のみご記入のうえ、ご提出ください。

＊は必須項目

ふりがな＊ 性別＊ 自宅

氏　名＊
男
・

女
０５４－

メール
アドレス

障害者手帳

　同居のご家族の皆様もあわせて登録ができます

上記の方 ふりがな

との続柄 氏 名
明・大・昭・平・令

　  年　　月　　日

明・大・昭・平・令

　  年　　月　　日

明・大・昭・平・令

　  年　　月　　日

明・大・昭・平・令

　  年　　月　　日

明・大・昭・平・令

　  年　　月　　日

明・大・昭・平・令

　  年　　月　　日

大井川地区　予約型（デマンド型）乗合タクシー試験運行

【 利 用 者 登 録 用 紙 】

　・登録された個人情報は、本試験運行に関すること以外には使用しません。

　・登録された個人情報は、運行事業者へお渡しします。

住所＊
焼津市

生年月日＊
明・大・昭・平

　年　　月　　日

電話番号＊
（自宅又は携帯）

最寄りのバス停
西部循環線・大井川焼津線

携帯電話番号（お持ちの方はご記入ください。）

有　　・　　無

性別 生年月日
携帯電話番号 障害者

手帳（緊急連絡用）

男
・

女
有・無

男
・

女
有・無

男
・

女
有・無

◎ご不明な点がありましたら担当まで問い合わせください。

男
・

女
有・無

男
・

女
有・無

男
・

女
有・無

■登録の方法
登録を希望される方は、①～③のいずれかの方法で申し込んでください。
① 電話での申し込み

・・・市役所道路課へお電話（626-2166）ください。
② ファックスでの申し込み

・・・この登録用紙に必要事項を記入のうえ、市役所道路課へ
ファックス（626-9416）でご提出ください。

③ 市ホームページでの申し込み
・・・右の二次元コードから市ホームページにアクセスしてください。

なお、 ホームページでは１名ずつ登録手続きをしてください。

※ 予約・利用に必要な登録番号を記載した登録証を発送します。
（令和４年２月末頃の発送を予定しています。）

（問合せ先）

道路課：山本（やまもと）穐山（あきやま）

TEL：626-2166 FAX：626-9416 E-mail： douro@city.yaizu.lg.jp

▲焼津市
ホームページ


