
臨 時 券 

契約NO 

 

盛岡ハイタク共同乗車券使用申込書  

（申込日）令和   年   月   日 

盛岡地区タクシー業協同組合 様 

 

  （申込人）   住   所  〒   ―     

 

 

勤 務 先 

 

氏   名                   

 

電   話 （自宅） （    ）    ―     

      （職場） （    ）    ―     

 

貴組合のハイタク共同乗車券を利用致したく、次のとおり申込みします。  

 

記  

 

⚫ 用途             

 

 

⚫ 使用枚数 

 

 

⚫ 有効期限 

 

 

⚫ 請求書締め切り日  １５日・月末 

 

 

 

※ 印鑑は、シャチハタでないものをご使用ください。 

※ 有効期限が過ぎた乗車券の使用が行われた場合は、その責任は申込人の負担となりま

す。 
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