
様式第1号（第7条関係）

鳩山町

ふりがな

（記入不要）

性別

お迎え先記入欄 希望するものに、〇をお付けください。

大正　平成
昭和　令和

大正　平成
昭和　令和

大正　平成
昭和　令和

大正　平成
昭和　令和

※個人情報は鳩山町デマンドタクシー運行用途以外には一切利用致しません

予約センター（ＦＡＸ049-296-0291）御中

（記入不要）
年　　月　　日

男・女・無回答・その他（　　　　　）

男・女・無回答・その他（　　　　　）

（記入不要）
年　　月　　日

男・女・無回答・その他（　　　　　）

年　　月　　日

男・女・無回答・その他（　　　　　）

（記入不要）
年　　月　　日

（記入不要）

生年月日

性　別

住　　所

　年　 　月 　　日 歳

年齢
ふりがな

氏　名
携帯電話番号

自宅でよい・共通目的地（共通目的地 名称：　　　　　　　　　　　）・その他

※ 運転手が迷わないためにも、原則としてご自宅をご指定くださいますようお願いします。

※ または、共通目的地名（循環バス停留所ほか）でもご指定ができます。その場合は、共通目的地名をカッコ
内にお書きください。

※ その他（自宅でも共通目的地でもない）をご希望の場合は、裏面に正確な地図をご記入ください。

（同じ住所で、複数の方で申請される場合は、お二人目以降の方についてご記入ください。）

No.

鳩山町デマンドタクシー利用者登録申請用紙

氏　名

携帯電話番号
ご自宅電話番号

※運行の遅れが生じた場合、携帯電話が第一連絡先となりますが、
携帯電話をお持ちでない場合は、ご自宅に連絡します。

　鳩山町デマンドタクシーをご利用になるには、事前に利用者登録が必要です。
利用する可能性のある方（未就学児を含む）は、この用紙に記入し、鳩山町商工会内　鳩
山町デマンドタクシー予約センターにお持ちいただくか、FAX（049-296-0291）して
ください。
　申請書受付後、1週間以内に、利用者登録証及び利用案内を郵送させていただきます。
（お一人目の方）

男・女・無回答・その他（　　　　　）

大正
昭和
平成
令和

生年
月日

No.

〒　　　　－　　　　


