（第２号様式）
京都市重度障害者タクシー利用券取扱事業者届

	（あて先）　京　都　市　長
	平成２４　　年　　４　　月　　１　日

	　
	　届出者

	
	　　　　　株式会社　御池タクシー

	
	　　　　　代表取締役　御池太郎


	　　京都市重度障害者タクシー料金助成事業実施要綱第７条の規定により，京都市重度

	　障害者タクシー券の取扱いを行う事業者として届出ます。

	　事業者名
	　

	　
	　　　　　株式会社　御池タクシー　

	　
	　㊞　　　

	　代表者名
	　　　　　代表取締役　御池　太郎　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	　所在地
	　〒６０４－８５７１

	　
	　京都市中京区寺町通御池上る上本能寺前町４８８番地

	　
	　

	　設立年月日
	　　昭和１１年１１月１１日

	保有（所属）
	　形式（小型，中型の別）
	台数（台）
	基本料金（円）

	　
	　
	　
	　

	　車両
	　　　　　中型
	　　　　１０台
	　　６３０円

	　
	　
	　
	　

	　備考
	　

	　
	　

	　
	　


· 上記の内容に変更があった場合は，速やかに届出てください。
京都市重度障害者タクシー料金助成事業に関する支払口座振込依頼書
	　（あて先）　京　都　市　長
	平成２４　　年　　４　　月　　１　日　

	　　京都市重度障害者タクシー料金助成事業に関する支払いについては，特に申出のない

	　限り，下記の口座に振り込んでください。

	振込依頼者
	（フリガナ）
	　

	
	住所
	　〒６０４－８５７１

	
	
	　京都市中京区寺町通御池上る上本能寺前町４８８番地

	
	（フリガナ）
	　　　カブシキガイシャオイケタクシー

	
	法人名又は屋号
	　　　株式会社御池タクシー

	
	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	
	（フリガナ）
	　　　ダイヒョウトリシマリヤク　オイケ　タロウ

	
	役職名及び氏名
	　　　代表取締役　御池　太郎

	
	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	
	電話番号
	　　　０７５－２２２－４１６１

	振込口座
	（フリガナ）
	　　カ）　オイケタクシー

	
	口座名義人
	　　株式会社　御池タクシー

	
	金融機関名
	　　　　　　　　　　京都　　　　　　　銀行・金庫　　　　　三条支　　店

	
	預金種目
	普通・当座・その他（　　　　　　　）

	
	口座番号
	　　１２３４５６７
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＜記入例＞





＜記入例＞





※法人の場合は，個人名の口座にはお振り込みできません。
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