
性別＊
男
・

女

　同居のご家族の皆様もあわせて登録ができます

ふりがな

氏 名

上記の方

との続柄

◎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

障害者手帳 有　　・　　無

有・無

男
・

女
有・無

性別 生年月日＊
携帯電話番号

【 くるりん号 登 録 用 紙 】
焼津市

生年月日＊ 　　　　年　　　月　　　日

障害者
手帳（緊急連絡用）

ふりがな＊

住所＊

氏　名＊

最寄りの停留所
わかる方はご記入ください

携帯または
固定電話＊

▲くるりん号
登録フォーム

（問合せ先）

道路課交通対策担当
TEL：626-2166
E-mail：douro@city.yaizu.lg.jp

LoGoフォームからも
登録できるよ


