
様式第１号（第３条関係） 

 

    紀の川市デマンド型乗合タクシー予約者登録（変更）申請書 

 

年  月  日 

 

（宛先）紀の川市長 

申請者                

住所                

氏名                

 

下記のとおり紀の川市デマンド型乗合タクシーを利用するため、予約者の登

録を申請します。 

なお、予約受付事務の円滑な実施のため、下記の情報を事業者に提供するこ

とについて同意します。 

 

 

記 

 

 

世帯住所  

世帯代表者 

ふりがな  

氏名  

電話番号  

緊急連絡先 

（世帯代表者携帯電話番号等） 
 

備 考  

 

 

 

 


