
※ デマンド交通に関する各種お知らせは、①に氏名を記入された方を代表者としてお送りします。記入された人数分のお知らせは郵送されませんので      

ご理解をお願い致します。 

●ご自宅までの目印等を記載して下さい。 例）○○郵便局の右隣２軒目  ●運転手に知っておいてもらいたい事項  例）耳が遠い。足が不自由なので乗車に時間がかかる。 

那須烏山市長 様                                                                                              年  月  日 

            那須烏山市デマンド交通利用登録申込書   新規 ・ 変更 

●利用する方及び利用する可能性のある方は全員（未就学児も含む）のご登録をお願いいたします。 
※この登録申込書に記入いただいた個人情報は、「那須烏山市デマンド交通」の運行に必要な範囲で利用し、 
その目的以外で使用することはありません。 

 

 

（ふりがな） 

ご利用者住所 

                      

                          

電話番号 

（ご自宅・携帯電話） 

1． 居住状況 同居 ・ 独居 

2． 玄関先タクシー乗入れ 可能 ・ 不可能 

 性別 
（ふりがな） 

ご利用者氏名 
生年月日 

上記以外の電話でご予約時 

使用する可能性がある電話番号 

各 障がい者手帳を 

お持ちの方は○を記入 

 ① 
 

男  ・  女 
 

 

（大・昭・平・令） 

年    月    日 

 

3． 
 

 

 ② 
 

男  ・  女 
 

 

（大・昭・平・令） 

年    月    日 
3．  

 

 ③ 
 

男  ・  女 
 

 

（大・昭・平・令） 

年    月    日 

3．  
 

 ④ 
 

男  ・  女 
 

 

（大・昭・平・令） 

年    月    日 

3．  
 

 ⑤ 
 

男  ・  女 
 

 

（大・昭・平・令） 

年    月    日 

3．  
 

（ふりがな） 

緊急時連絡者氏名 
 

ご利用者とのご関係 

 

緊急時連絡者 

電話番号 

 

1． 

 

2． 

【事業者記入欄】 
 

登録日：    年    月    日 
 

登録者： 

 

 

 

※ 

登録申請者：  本人  ・  代理者 

代理の方のお名前：                

- 〒        


