
FAX 問合せ 
(048) 596-1488 

   
生活サポートセンター 

市⺠福祉タクシー 御中  
 

下記の内容で問合せします。［太枠内に記入してください］ 

申込年⽉⽇             年     ⽉     ⽇ 

お名前 
(ご依頼者様) 

電話番号 

ふりがな 

お客様名                         ご依頼者様名                         Tel: 

 

ご同乗者 

ご利⽤⽇ 
ご希望時間 

            年     ⽉     ⽇    迎え希望時間       時       分 

 

お迎え先の 
ご住所 

 

〒   - 

⾏き先の名称 
⼜は住所 

 

〒   - 

帰り配⾞の 
ご希望･時間 

            年     ⽉     ⽇     迎え希望時間       時       分 

 

ご利⽤者様の 
状況 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
市⺠福祉タクシー   〒365-0051 埼⽟県鴻巣市宮前 583-4   TEL(048)597-5999 / FAX(048)596-1488 

ご提供いただいた個人情報は大切に取扱させていただきます。
お問合せにお応えする以外の目的外使用はいたしません。 


