
登録 No.  

 

  令和  年  月  日 

 

鹿児島市長 殿 

 

伊敷東部地域乗合タクシー利用登録申請書 

 

 伊敷東部地域乗合タクシーの利用登録を申請します。 

住所 
鹿児島市 自宅 

電話番号 
 

主な乗降

ポイント 

□上記住所付近 

□その他※（                             ） 
※住所が対象エリア外の方は、対象エリア内の施設住所等をご記入ください。 

 

ご関係 

フリガナ 

生年月日 （携帯電話） 
氏名 

申請者 

 

年  月  日    
 

 

 

年  月  日    
 

 

 

年  月  日    
 

 

 

年  月  日    
 

備考  

※1 １世帯で１枚の申請書にまとめてご記入いただけます。（付添人もご一緒に登録できます） 

※2 この利用登録申請書は、乗合タクシー運行に関する目的以外には使用いたしません。 

※3 申請書受付後に交通政策課から利用登録完了の連絡があるまでは利用できませんので予めご了承

ください。 

※4 鹿児島市交通政策課まで、郵送、ＦＡＸまたはメールでお送りください。 

 

              

 

 

 
鹿児島市交通政策課 
〒８９２－８６７７ 鹿児島市山下町１１－１ 

  ＴＥＬ：０９９－２１６－１１１３ 
ＦＡＸ：０９９－２１６－１１０８ 

  メール：ko-seisaku@city.kagoshima.lg.jp 


