
第２号様式 

 

墨田区心身障害者福祉タクシー料金・自動車燃料費助成事業  

 

 異 動 届  

墨田区長あて 

 

氏 名                   

住 所                   

生年月日    年  月  日 

 
１ 変更内容を次から選んで、番号に○を付けてください。 

 

（１）申請した車両番号を変更する場合 

 

（２）新たに車両番号を申請する場合 

 

（３）住所又は氏名を変更した場合 

 

２ 変更前後の車両番号、住所若しくは氏名又は新規車両番号を記入してくだ

さい。 

 

変更前 変更後・新規 

    

 

（Ａ４） 


