
長野地区タクシー乗車券（臨時チケット）交付依頼書

長野地区タクシー事業協同組合御中

私は、裏面記載の「長野地区タクシー事業協同組合臨時チケット利用会員規約」に記載された条項を承諾のうえ

「長野地区タクシー乗車券（臨時チケット）」の交付を依頼します。
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