
様式第３号（第６条関係） 

 

令和７年〇月〇〇日 

 

大田原市長 様 

 

申請者 住  所 大田原市○○〇１－２－３４ 

                     氏  名  湯坂 幸喜    1 

                     電話番号  ２３―８７３６  1 

                     利用者との関係 

   本人・その他（       ） 

 

大田原市選挙投票所送迎タクシー事業利用登録申請書 

 

 大田原市選挙投票所送迎タクシー事業を利用したいので、大田原市選挙投票所送迎タク

シー事業実施要綱第６条第１項の規定により、次のとおり申請します。 

 なお、利用要件の審査に当たり市が住民基本台帳の閲覧その他の方法により利用者の家

族構成を調査することに同意します。 

 

利用者の氏名   湯坂 幸喜 

生 年 月 日   昭和１５年３月１５日（８５歳） 

住 所   大田原市〇〇〇１－２－３４ 

電 話 番 号   ２３－８７３６ 

登 録 理 由 

１ 身体障害者手帳１級又は２級 

２ 療育手帳Ａ又はＢ１ 

３ 精神障害者保健福祉手帳１級又は２級 

４ 戦傷病者手帳特別項症～第２項症 

５ 要介護状態区分要介護３～要介護５ 

※上記の手帳等の写しを添付してください。 

家 族 構 成 

私（利用予定者本人）と妻の二人暮らしで、他に家族・親族

はいません。私も妻も、運転免許証を返納しており移動手段

がありません。 

 

 

※家族がいる場合は、家族構成及び送迎できない理由を記入

してください。 

車 の 有 無 有  ・  無 

 

記入例１※同居の家族が運転

できない方（本人申請） 

これは記入例です。 



様式第３号（第６条関係） 

 

令和７年〇月〇〇日 

 

大田原市長 様 

 

申請者 住  所 大田原市○○〇２２３３ 

                     氏  名  大田原 雅子   1 

                     電話番号  ９８－２１１１  1 

                     利用者との関係 

   本人・その他（   妻   ） 

 

大田原市選挙投票所送迎タクシー事業利用登録申請書 

 

 大田原市選挙投票所送迎タクシー事業を利用したいので、大田原市選挙投票所送迎タク

シー事業実施要綱第６条第１項の規定により、次のとおり申請します。 

 なお、利用要件の審査に当たり市が住民基本台帳の閲覧その他の方法により利用者の家

族構成を調査することに同意します。 

 

利用者の氏名   大田原 市郎 

生 年 月 日   昭和１８年３月４日（８２歳） 

住 所   大田原市〇〇〇２２３３ 

電 話 番 号   ９８－２１１１ 

登 録 理 由 

１ 身体障害者手帳１級又は２級 

２ 療育手帳Ａ又はＢ１ 

３ 精神障害者保健福祉手帳１級又は２級 

４ 戦傷病者手帳特別項症～第２項症 

５ 要介護状態区分要介護３～要介護５ 

※上記の手帳等の写しを添付してください。 

家 族 構 成 

利用予定者本人と私（妻）の二人暮らしで、他に家族・親族

はいません。私（妻）も夫も運転免許証を返納しており移動

手段がありません。 

 

 

※家族がいる場合は、家族構成及び送迎できない理由を記入

してください。 

車 の 有 無 有  ・  無 

 

記入例２※同居の家族が運転

できない方（代理申請） 

これは記入例です。 



様式第３号（第６条関係） 

 

令和７年〇月〇〇日 

 

大田原市長 様 

 

申請者 住  所 〇〇県○〇町○〇〇3456 

                     氏  名  羽黒 三四郎     1 

                     電話番号  090-××××-×××× 

                     利用者との関係 

   本人・その他（   子   ） 

 

大田原市選挙投票所送迎タクシー事業利用登録申請書 

 

 大田原市選挙投票所送迎タクシー事業を利用したいので、大田原市選挙投票所送迎タク

シー事業実施要綱第６条第１項の規定により、次のとおり申請します。 

 なお、利用要件の審査に当たり市が住民基本台帳の閲覧その他の方法により利用者の家

族構成を調査することに同意します。 

 

利用者の氏名   羽黒 政春 

生 年 月 日   昭和１９年１月１０日（８１歳） 

住 所   大田原市〇〇〇５６７８ 

電 話 番 号   ５４－１１１１ 

登 録 理 由 

１ 身体障害者手帳１級又は２級 

２ 療育手帳Ａ又はＢ１ 

３ 精神障害者保健福祉手帳１級又は２級 

４ 戦傷病者手帳特別項症～第２項症 

５ 要介護状態区分要介護３～要介護５ 

※上記の手帳等の写しを添付してください。 

家 族 構 成 

利用予定者は、本人と妻の二人暮らしですが、二人とも運転

免許証を返納しており移動手段がありません。私含め他の家

族（息子等）は遠方に住んでいるため投票所までの送迎がで

きません。 

 

※家族がいる場合は、家族構成及び送迎できない理由を記入

してください。 

車 の 有 無 有  ・  無 

 

記入例３※家族が遠方に住んでいて 

投票所までの移動手段がない方（代理申請） 

これは記入例です。 


