
様式第３号 

しおじり観光タクシー運行補助利用申込書（記載例） 

お客様記載欄 

日  付 令和  年  月  日 

氏  名 

 

 

（複数名の場合は代表者のみで可） 

住  所  

電話番号  

観光目的地  

観光の目的  

 

運転手記載欄 

ワクチン接種券 

又は陰性証明書 
 

乗 車 地  

乗車人数  

利用金額 
 

（割引前金額の金額） 

補助金額 
 

（利用金額の１/２、補助上限10,000円） 

お客様負担額 
 

（割引後の金額） 

運転手名  

商 品 名 
 

（ツアーで申し込みの場合、ツアー名若しくは商品名を記載） 

※ ご記入いただきました個人情報は、当事業でのみ利用させていただきます。 

上記内容を確認しました。 

令和  年  月  日 

 

            


