
様式第１号（第６条関係） 
 

むつ市福祉タクシー利用助成申請書 
 

  年  月  日   
むつ市長 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

下記のとおり、むつ市福祉タクシー利用助成事業実施要綱第６条の規定により助成金の交付を申

請します。 
 

申請金額 ￥            
※ 内訳については様式第２号のとおり 

 
 ＜支払方法＞ 

１ 口座振込を希望する → 下記の金融機関及び口座名義人欄へ御記入ください。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
                         
 
 
 
 

２ 口座振込を希望しない → 送金通知書での受領となります。 
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大正 
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    － 

  

代
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申請者との関係（         ） 

 ※ 対象者本人による申請の場合には、 

  代理人欄への記入は不要です。 

  

※ 代理人による申請の場合には、 

申請者欄も御記入ください。 
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１ 銀  行 ３ 信用組合 ５ 農業協同組合 

２ 信用金庫 ４ 労働金庫   

１ 普通預金（総合口座） 

２ 当座預金 

１  支 店 
２  出張所 
３ 営業部 
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