
 

様式第３号（第８条関係） 

 

袖ケ浦市高齢者タクシー料金及び協力金請求書 

 令和 年  月  日  

 袖ケ浦市長 粕谷 智浩 様 

 

住所               

      請求者 会社名          

           代表者名            

 

 袖ケ浦市高齢者タクシー料金助成事業実施要綱第８条の規定により、

下記の金額を請求します。 

記 

１ 請求金額            円 （利用券       枚） 

   (内訳)助成金         円 （    円×    枚） 

助成金         円 （    円×    枚） 

助成金         円 （    円×    枚） 

助成金         円 （    円×    枚） 

助成金         円 （    円×    枚） 

助成金         円 （    円×    枚） 

助成金         円 （    円×    枚） 

助成金         円 （    円×    枚） 

 

      協力金         円 （  ５０円×    枚） 

 

２ 対象期間 令和  年  月  日～令和  年  月  日（  月分） 

 

３ 添付書類 袖ケ浦市高齢者タクシー利用券 


