　様式第８号（第１０条関係）
　　　年　 　月　 　日

朝日町高齢者タクシー利用助成事業利用廃止届

　朝日町長　　様
届出者
住　所　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　

利用者との続柄（　　　　　）


朝日町高齢者タクシー利用助成事業の要件に該当しなくなったため、朝日町高齢者タクシー利用助成事業実施要綱第１０条の規定により、次のとおり届け出ます。

	利用者氏名
	

	登録番号
	

	異動事由
	
□　死亡した
□　転出した
□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	異動年月日
	　　　　年　　　　月　　　　日
	助成券返還枚数
	枚


（注）１　該当する項目にレ印をつけてください。
　　　２　登録証及び未使用の助成券がある場合は、添付してください。

