
デマンド型乗合タクシーを利用するには、利用者登録をお願いします。

①世帯ごとに、利用を希望される方のみ必要事項を記入し提出してください。

②利用者登録票の確認後、掛川市役所都市政策課から利用者証を発行いたします。

③利用者登録に要する費用は無料です。

④利用者登録は、大須賀地区住民に限ります。（介助者による外出支援が必要な方はご相談ください）

⑤障がい者手帳をお持ちの方は料金が半額になります。（障がい者手帳を提示）

（市処理欄）

エリア区分

（フリガナ） 性別 生年月日 障がい者手帳

男   明．大．昭．平

女 　　　年　　月　　日

（フリガナ） 性別 生年月日 障がい者手帳

男   明．大．昭．平

女 　　　年　　月　　日

（フリガナ） 性別 生年月日 障がい者手帳

男   明．大．昭．平

女 　　　年　　月　　日

（フリガナ） 性別 生年月日 障がい者手帳

男   明．大．昭．平

女 　　　年　　月　　日

（フリガナ） 性別 生年月日 障がい者手帳

男   明．大．昭．平

女 　　　年　　月　　日

問い合わせ先

掛川市役所　

都市政策課　交通政策係

電話０５３７－２１－１１５１

大須賀ふれあいタクシー

利用者登録票

氏名

氏名

氏名

氏名

住　　所

電話番号

（〒４３７－　　　　　）
　掛川市

　　　　　－　　　　　－

□もっている

□もっている

□もっている

□もっている

収受日

処理者

登録証発行済

担当課　処理欄

その他（電話での予約が困難であるなどのご事情がありましたらお書きください）

　タクシーの予約を円滑に行うために使用し、それ

　以外の目的に使用することはありません。

氏名

※この登録票に記載された内容は、デマンド型乗合

□もっている


