
予約制乗合タクシー利用会員登録申請書 

 
　十和田市地域公共交通会議会長　宛て 
 
　私は、予約制乗合タクシー運行方法及び利用方法を了解のうえ、下記のとおり利用会員

登録を申請します。 
　なお、予約制乗合タクシーの予約受付事務が円滑に実施されるよう、申請書太線内に記

入する個人情報を運行事業者に提供することについて、異議なく同意します。 

 

 
（注１）申請書は、お一人様につき一枚提出して下さい。同一世帯で複数の方が利用する

場合にも利用者一名につき一枚の申請書を提出して下さい。 
（注２）必要事項を記入した申請書を下記事務局まで提出して下さい。電話でも受付いた

します。 
　　　　　　　　 

十和田市地域公共交通会議（十和田市役所都市整備建築課内） 
　　　　　　　〒０３４－８６１５　十和田市西十二番町６番１号 
　　　　　　　電　話　５１－６７３５（直通） 
　　　　　　　ＦＡＸ　２２－９５９９

 
申請日 令和　年　月　日

 

住　所
〒　　　－

 （ﾌﾘｶﾞﾅ） 

ご利用者氏名 

（世帯主名）

性　別

  
 

（世帯主名：　　　　　　　）

男・女

 
生年月日 大正・昭和・平成　　年　　月　　日

 電話番号 
（ご自宅）

　　―　　　　―　　

 電話番号 
（携帯電話）

―　　　　　　―

 よく利用する最寄りの

乗車場所
　

 よく利用する目的地 
（複数可）

　

 よく利用する帰りの 
乗車場所（複数可）

　

 
その他配慮すべきこと

 利用会員 
登録地区

大下内　・　深持　・　切田・　藤坂

事
務
局


