
長野地区タクシー事業協同組合発行のチケット利用会員申込
並びに長野地区タクシー乗車券交付依頼書（振込用）

長野地区タクシー事業協同組合御中 収入印紙

200円

私は、裏面記載の「長野地区タクシー事業協同組合チケット利用会員規約」を承諾のうえ、入会を申込みます。

あわせて、「長野地区タクシー乗車券」の交付を依頼します。なお、貴組合の審査結果については異議は唱えません。 貼付して割印
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上記長野地区タクシー事業協同組合チケット利用会員申込者を推薦いたします。
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翌月第二営業日１０：００までにご請求金額

をご案内いたします。

mailto:taxi-nagano@85web.sakura.ne.jp

