請　求　書
習志野市高齢者外出支援事業（高齢者支援課）

	
	
	
	
	
	
	
	
	


令和　　　年　　　月分の運賃として、下記の通り請求いたします。

金額の前には、「￥」をご記入願います。

《請求内訳》

　　５００円×　　　　　　枚
（「習志野市高齢者支援タクシー券」取り扱い枚数）

　　令和　　　年　　月　　日

　　習志野市長　宛て
所在地
会社・組合　　　　　　　　　　　　　　　㊞
役職・代表者　　　　　　　　　　　　　　　㊞

※右の枠内には、何も記入しないでください。
　
注：この請求書は「習志野市高齢者支援タクシー券（高齢者）」専用となります。
「習志野市福祉タクシー券」は別の請求書「習志野市福祉タクシー事業（障がい福祉課）」でご請求ください。なお、請求書の様式は市ホームページにも掲載しています。
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提出先　〒275-8601　　習志野市　高齢者支援課　（所在地は記入不要）


電話047-454-7533（直通）　


　　　　





提出先　習志野市健康福祉部　障がい福祉課　電話047-453-9206（直通）　ＦＡＸ　047-451-6851（聴覚・言語障害専用）





提出先　習志野市健康福祉部　障がい福祉課　電話047-453-9206（直通）　ＦＡＸ　047-451-6851（聴覚・言語障害専用）





提出先　習志野市健康福祉部　障がい福祉課　電話047-453-9206（直通）　ＦＡＸ　047-451-6851（聴覚・言語障害専用）





提出先　習志野市健康福祉部　障がい福祉課　電話047-453-9206（直通）　ＦＡＸ　047-451-6851（聴覚・言語障害専用）








