
※個人情報の取扱について
ご記入いただいた個人情報は、伊那市及び伊那市地域公共交通協議会と関連事業者が、ぐるっとタクシー又はデジタ
ルタクシーを運行する目的にのみ使用し、適切に管理します。（利用目的の達成に必要な範囲で業務委託します。）

事前登録（窓口持参又は郵送でお申込みください。）
※申込先：〒396-8617 伊那市下新田3050番地 伊那市企画政策課
※割引を希望されない場合には、電話でのお申込みも可能です。

0265-78-4111(内線2141) 平日8：30～17：15

住　所
自宅固定

電話番号

※事務局

　使用欄
ＩＤ：　　　　　　宛名番号： 区分：Ｎ・Ｌ・Ｌ１・Ｌ２・Ｈ・ＨＨ・Ｒ／５００・２５０

※事務局

　使用欄
ＩＤ：　　　　　　宛名番号： 区分：Ｎ・Ｌ・Ｌ１・Ｌ２・Ｈ・ＨＨ・Ｒ／５００・２５０

備考

登録用紙１枚で、同一世帯お二人まで記入できます。太枠の中に記入をお願いします。

登録情報

お一人目

登録情報

お二人目

生年月日

　T

　S　 　年   　月   　日

　H

有・無

携帯電話番号

　　　　　－　　　　　－

生年月日 携帯電話番号

　T

　S　 　年   　月   　日

　H

　　　　　－　　　　　－

　　　 －

ふりがな

〒　　　　－

　伊那市

ふりがな
スマホ

氏  名

氏  名

有・無

※車イスの利用（あり・なし）　　　　※補助犬の同伴（あり・なし）

※車イスの利用（あり・なし）　　　　※補助犬の同伴（あり・なし）

スマホ

★「ぐるっとタクシー」のみ
ｹｰﾌﾞﾙﾃﾚﾋﾞからの予約に関する説明を希望 （ する ・ しない ）/ ●ｹｰﾌﾞﾙﾃﾚﾋﾞへの加入 （ 済 ・ 未 ）

【登録カードは郵送でお送りします。登録用紙の受理から10日程度かかります。あらかじめ御了承ください。】

記入年月日 年 月 日

登録用紙

※運転免許返納割引、障害者割引、指定難病患者割引の適用を希望される場合は、
次の書類のコピーを提出してください。

〇運転経歴証明書又は運転免許取消通知書
〇障害者手帳（本人確認のできるページ及び障害等級の分かるページ）

〇特定医療費（指定難病）受給者証

※もともと運転免許証を保有したことがない75歳以上の方や、過去に運転免許証を保有していたが、
現在は運転免許証、運転経歴証明書等を保有していない方は、「運賃割引に係る宣誓書」の提出に
より割引が適用されます。
※障害者手帳をお持ちの方の介助者として登録される方は、その旨を備考に記入願います。

(介助者への割引には要件がありますので、別途お問合せください。）

（該当を〇で囲んでください）

※事務局使用欄 □台帳 □ＳＡＶＳ □ＤＴａＭ □郵送（ ／ ）

ぐるっとタクシー
市街地デジタルタクシー


