
様式第５号(第９条関係) 

 

利用券変更申請書 

 

年 月 日  

（提出先） 

川越市長 

 

住  所 

                

申請者   氏  名        印  

電話番号 

利用者との続柄 

        

  

次のとおり利用券の種類を変更したいので申請します。 

 

利用者氏名  生年月日     年  月  日 

交付を希望する利用券の種類 

 

福祉タクシー利用券  ・  ガソリン利用券 

 

変更年月日 年  月  日         

備考 福祉タクシー利用券からガソリン利用券に変更する場合は、使用する車両の自

動車検査証の写しを添付してください。 


