
お客様記入欄   依頼する番号に○をつけ、必要事項をご記入の上送信してください。

平和タクシー専用：聴覚・言語障がい者等 タクシー依頼用紙
（ FAX：055-977-7952 ）

平和タクシー記入欄

  私の名前は　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　です。

１.　今から下記の配車場所までタクシー配車をお願いします。

　  　お迎え先住所（施設名等）

     　（アパート・マンション名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　号

２.　タクシーの予約を下記の通りお願いします。

　  　予約日時　　　　　　　月　　　　　日　（　　　）

　 　午前 ・ 午後 　　　　　　時　　　　　分

　  　お迎え先住所（施設名等）

    　 （アパート・マンション名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　号

３.　上記記載のタクシー予約を取り消します。

　 　行き先住所（施設名等）：

　 　お客様 FAX番号：

ファックスを拝見しました。

１.　すぐに伺います。

２.　　　　　　　分ほどお待ちください。

３.　先記記載の、予約日時に伺います。

４.　先記、タクシー予約の取り消しを受け付けました。

受付日時

令和　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

午前　・　午後　　　　　　　時　　　　　分

　　　　　　　　配車担当者※平和タクシーから折り返しの返信が来て、お申し込みが完了となります。

※マンション等入り口が２箇所以上ある場合は、具体的にご記入ください。また分かりにくい
　場所には地図を添付する等のご協力をお願い致します。

※マンション等入り口が２箇所以上ある場合は、具体的にご記入ください。また分かりにくい
　場所には地図を添付する等のご協力をお願い致します。


