
太線で囲まれた登録欄にご記入下さい。

登録は無料です。お電話で「こどもタクシー」とご用命下さい。

備考（ご乗車に際し、乗務員が特に心がける点があればご記入下さい

※個人情報の取扱い

登録頂いたお客様情報は当社において厳重に管理し、タクシーの運行資料及び事務所からのご案内のみ

に使用しその他の目的以外で使用することはありません。

こどもタクシー登録カード

新規　　・　　更新

登録カード№ 受付者 受付日 　年　　　月　　　日

　　　　   TEL：077-582-2590

  　　　　 FAX：077-583-3169

守山タクシー株式会社

e-mail：info@moriyamataxi.co.jp

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　〒　　　

フ リ ガ ナ

お 名 前

住 所

上記の保護者以外の方で依頼をする可能性のある方をお書き下さい。

緊 急 連 絡 先 ③

お名前

メ ー ル ア ド レ ス

（ マ ン シ ョ ン 名 ・ ○棟

○ 号 等 詳 し く ）

電話番号

続柄

緊 急 連 絡 先 ② お名前

お名前 電話番号 続柄

電話番号

学 年

住所

電話番号

お送り先①

電話番号

（祖父母の家、保育園、学校、塾など自宅住所と異なる場合に記入）

氏名（名称） 担任名

住所

お迎え先①

年　　　　　　　　組 担任名

学 校 名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　中学校　・　小学校　・　幼稚園　・　保育園

電話番号

お迎え先②

（祖父母の家、保育園、学校、塾など自宅住所と異なる場合に記入）

氏名（名称） 担任名

住所

（祖父母の家、保育園、学校、塾など自宅住所と異なる場合に記入）

（祖父母の家、保育園、学校、塾など自宅住所と異なる場合に記入）

電話番号

続柄

お名前

お名前

電話番号お名前 続柄

緊 急 連 絡 先 ①

ご 自 宅 電 話 番 号

携 帯 電 話 番 号

続柄

電話番号 続柄

フ リ ガ ナ

お 名 前

生 年 月 日 　　Ｈ　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　　　　　　　歳　　　　　　ヶ月

性別

氏名（名称） 担任名

住所

電話番号

お送り先②

氏名（名称） 担任名

男　　・　　女

保
護
者
（
登
録
者
）

お

子

様


