
『新居浜市デマンドタクシー』  利用登録票  登録番号 

住  所 

〒 7 9 2 - 

  新居浜市       町   丁目   番   号 

                         番地の 

自 治 会  

フリガナ  

性 別 

未選択 

生年月日 

（ 大正 ・ 昭和 ・ 平成 ・ 令和 ） 

ご利用者 

氏  名 
 

男性 

     年   月   日 女性 

その他 

電話番号     － 
携 帯 電 話 番 号 

(緊急時・外出先からの連絡用) 
－    －     

フ リ ガ ナ 

性 別 生 年 月 日 
携帯電話番号 

（緊急時・外出先からの連絡用） ご 利 用 ご 家 族 氏 名 

 未選択 （ 大正 ・ 昭和 ・ 平成 ・ 令和 ） 

－    － 
 

男性 
  年   月   日 女性 

その他 

 未選択 （ 大正 ・ 昭和 ・ 平成 ・ 令和 ） 

－    － 
 

男性 
  年   月   日 女性 

その他 

 未選択 （ 大正 ・ 昭和 ・ 平成 ・ 令和 ） 

－    － 
 

男性 
  年   月   日 女性 

その他 

 未選択 （ 大正 ・ 昭和 ・ 平成 ・ 令和 ） 

－    －  男性 
  年   月   日 女性 

その他 

 未選択 （ 大正 ・ 昭和 ・ 平成 ・ 令和 ） 

－    － 
 

男性 
   年   月   日 女性 

その他 

 未選択 （ 大正 ・ 昭和 ・ 平成 ・ 令和 ） 

－    － 
 

男性 
   年   月   日 女性 

その他 
 

★連絡事項 （身体的な状況やご自宅の周辺状況等、特に知っておいてほしい情報） 

 

 

 

 

自宅からバス停までの直線距離    ｍ 直線距離300ｍ以内登録者該当 該当 ・ 非該当 

 
※この登録情報は、『新居浜市デマンドタクシー』に関する目的以外には使用しません。 

※ご家族の中で利用される方や利用予定の方全員のお名前をご記入ください。 

※利用予定日の２週間前までに、新居浜市役所地域交通課まで郵送、ＦＡＸ、メール、持参などによりご提出 

ください。（お急ぎの場合は、お電話でも登録できます） 
 

 
 【問合せ先】  新居浜市役所地域交通課   

〒792-8585  新居浜市一宮町一丁目５番１号 

電 話：0897-66-7010  FAX：0897-65-1305   

メール：koutsu@city.niihama.lg.jp 


