　　年　　月　　日
（宛先）鎌倉市長

（所在地）〒
（事業者名）

（代表者）　　　　　　　　　　　　　　　㊞
（連絡先）
申　請　書

　鎌倉市障害者福祉タクシー利用料金、福祉有償運送利用料金及び自動車燃料費助成事業実施要綱第１３条の規定に基づき、業務の範囲を福祉輸送サービスに限定する旨の条件を付す道路運送法（昭和２６年法律第１８３号）第４条第１項の一般乗用旅客自動車運送事業の許可を受けたタクシー事業者として、鎌倉市障害者福祉タクシー利用券の取扱いについて契約をしたく、関係書類を添付して申請します。
（添付資料）

１　関東運輸局長からの許可書
２　関東運輸局長からの認可書
３　理由書

４　履歴事項全部証明書

５　定款

６　会社パンフレット
