
〇世帯情報

〇利用者情報（利用する方全員をご記入ください）

※1　身体障害者手帳・療育手帳又は精神障害者保健福祉手帳をお持ちの方
※2　登録用紙に記入していただいた個人情報は、運行に関すること以外には一切使用いたしません。
　 　　ただし、登録内容の確認のため、市の関係部署に照会する場合があります。

原則として登録票に記入した住所（自宅前）が待合場所になりますが、自宅の前まで車が入れない
場合は、他の場所を待合場所として記入してください。

【提出方法】　朝倉市役所防災交通課（持参・郵送・FAX可）または杷木支所、松末・杷木・志波・久喜宮
　 　  　コミュニティ（持参のみ）へ提出する。　　

【送付先】　 　朝倉市防災交通課　〒838-8601　朝倉市甘木232-1　
　 　　　　　　　FAX　0946-22-0418　TEL　0946-28-7556
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2

大正 ・ 昭和 ・ 平成 ・ 令和

 年　　　月　　　日

大正 ・ 昭和 ・ 平成 ・ 令和

 年　　　月　　　日

　 　　 ー　　　　　ー　
□障がい者等※1

□小学生
□未就学児

4

あいのりタクシー杷木エリア　利用者登録票

住所

連絡先

ふりがな

大正 ・ 昭和 ・ 平成 ・ 令和

〒

自宅電話番号　　　　　　ー　　　　ー

1

行政
区名

(小字)

 年　　　月　　　日

大正 ・ 昭和 ・ 平成 ・ 令和

□障がい者等※1

□小学生
□未就学児

□障がい者等※1

□小学生
□未就学児

　 　　 ー　　　　　ー　

　 　　 ー　　　　　ー　

No.

□障がい者等※1

□小学生
□未就学児

□障がい者等※1

□小学生
□未就学児

自宅以外の待合場所

　 　　 ー　　　　　ー　

　 　　 ー　　　　　ー　

 年　　　月　　　日

運転手に知っておいて
ほしいこと

例）乗降りに時間がかかる、車両は通り抜けができない

大正 ・ 昭和 ・ 平成 ・ 令和

 年　　　月　　　日

5

No.
氏名

携帯電話番号
※お持ちの場合は必ずご記

入ください

割引対象者
（申請日時点）

生年月日


