
様式第４号 （第６条関係） 

年   月   日  

橿原市福祉タクシー協力機関 登録変更届出書 

 

（宛先） 橿原市長 

（届出者） 

所在地 （住所）  

事業者名 
（個人の場合は記入不要） 

事業所名 

代表者名                        

 

 

橿原市福祉タクシー事業実施要綱第６条の規定により、下記のとおり届出します。 

 

 

記 

 

 

１． 届出内容 ・ 実施日    ※ （1）～（2）のうち該当するものに○を記入ください。 

（1） 登録内容の変更 変更日 ：        年   月   日 

（2） 事業の廃止 廃止日 ：        年   月   日 

 

 

２． 変更内容    ※ 登録内容の変更の場合のみ記載ください。 

変    更    前 変    更    後 

  

※ 変更内容により、別途、橿原市福祉タクシー事業届出書、協力機関登録申請書、関係書類を提出ください。 

 


