様式第５号

福島市重度心身障がい者タクシー利用資格喪失届

　　　　　年　　　月　　　日

　　福　島　市　長　様

住　所　福島市

届出人　氏　名　　　　　　　　　　
（相続人）

利用対象者との関係

　福島市重度心身障がい者タクシー利用資格を喪失したので届け出いたします。

	住　　　所
	　福　島　市

	氏　　　名
	　

	　喪　失　理　由

該当する事由に☑を
記入してください
	　□　障がいの軽減により利用対象でなくなったため。

□　市外へ転出したため。
□　死亡したため。
□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	喪失理由の発生した日
	　　　　　　　年　　　月　　　日


