
様式第５号（第７条関係） 

 

 

坂井市障害福祉タクシー乗車券返納届 

 

 

年  月  日   

 

 

 坂井市長    様 

 

 

住 所 坂井市         

届出者                 

氏 名             

 

 

 次の事由により、別添のとおり坂井市障害福祉タクシー乗車券を返納します。 

 

対象者 

住所  

ふりがな 

氏名  利用者番号 第 号 

返 納 事 由 

□死亡のため             年  月  日  死亡 

□障害等級・程度が変わったため    年  月  日  更新 

□転出のため             年  月  日  転出 

□その他 （                       ） 

 


