別記様式第４号（第９条関係）

年　　　月　　　日

（あて先）新潟市長

届出人

　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　新潟市

　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本人との続柄（　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（電話　　　　－　　　　　）

新潟市福祉タクシー利用助成資格喪失届

　新潟市福祉タクシー利用料金助成事業要綱第２条に規定する対象者に該当しなくなったのでお届します。

　未使用の新潟市福祉タクシー「助成券　　　枚・利用券　　　枚」を返還いたします。

（太線の中を記入して下さい。）

	利用者の住所
	新潟市　　　　　区

	利用者の氏名
	
	利用者番号
	

	対象者に該当

しなくなった

理由
	· 新潟市に住所を有しなくなった。

· 障害の程度変更により，助成の対象でなくなった。

· その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　



	上記理由の発生した年月日
	　　　　　　年　　　月　　　日


