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　岩沼市長　佐　藤　淳　一　様
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事  業  所  名
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所  　在  　地
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代 表 者 氏 名
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電　話　番　号
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令和８年度　岩沼市福祉タクシー利用助成事業参加申込書

　令和８年度　岩沼市福祉タクシー利用助成事業に参加したいので申込みます。
　なお、この参加申込書の記載事項は、事実と相違ないことを誓約します。
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