
子育てタクシー 利用登録申込書 

お申し込み年月日      年      月       日 

ふりがな 

氏  名 

 

                                         続柄： 

住 所 
〒 

自宅電話番号 （      ）    ‐ 携帯電話番号 （     ）      ‐ 

（      ）    ‐ 

保 
 

護 
 

者 

緊急連絡先 
 

メールアドレス  

氏  名 （ふりがな） 氏  名 （ふりがな） 氏  名 （ふりがな） 

 

            男・女 

 

男・女 

 

 男･女 

〈生年月日〉 

平成    年    月    日 

         （       歳） 

〈生年月日〉 

平成    年    月    日 

         （       歳） 

〈生年月日〉 

平成    年    月    日 

         （       歳） 

            保・幼・小・中 

年        組  

担任：              

保・幼・小・中 

年        組  

担任：             

保・幼・小・中 

年        組  

担任：            

送 迎 先 送 迎 先 送 迎 先 

〈名称〉 

〈所在地〉 

〈名称〉 

〈所在地〉 

〈名称〉 

〈所在地〉 

〈名称〉 

〈所在地〉 

〈名称〉 

〈所在地〉 

〈名称〉 

〈所在地〉 

〈名称〉 

〈所在地〉 

〈名称〉 

〈所在地〉 

〈名称〉 

〈所在地〉 

厬 
 
 
 
 
 
 

子 
 
 
 
 
 
 

様 

〈備考〉 

 □現収    □未収 

 □各種シート 

・チャイルドシート 

   ・ジュニアシート 

〈その他特記事項〉 

 

 

 

〈備考〉 

 □現収    □未収 

 □各種シート 

・チャイルドシート 

   ・ジュニアシート 

〈その他特記事項〉 

 

〈備考〉 

 □現収    □未収 

 □各種シート 

・チャイルドシート 

   ・ジュニアシート 

〈その他特記事項〉 

 

 

東宝タクシー株式会社 〒230-0051 横浜市鶴見区鶴見中央 2-6-27 TEL.045-501-2265  FAX.045-501-5866 


