別紙

補助制度利用希望調査票

事業者名：　　　　         　　　　　　　　　　
担 当 者：　         　　　　　　　　　　　　　
住 所：             　　　　　　　　　　　　　
連 絡 先（電話）：  　　　　　　　　　　　　　　
連 絡 先（Mail）：　　　　　　　　　　　　　　　
　
１．令和７年度補助要望台数
レベル１（３０万円／台）	　　　　　　　台
レベル準１（２０万円／台）	　　　　　　　台

２．ユニバーサルデザインタクシーの導入状況
調査時点での神戸市内営業所におけるタクシーの保有車両数　　　　　　　　　　台
うちユニバーサルデザインタクシー車両数　　　　　　　　　　台

３．高齢者運転免許自主返納サポート協議会への協力状況
兵庫県警が主催する高齢者運転免許自主返納サポート協議会に協力して運賃割引を
（　実施している ・ 実施していない　）。

[bookmark: _GoBack]※　令和７年３月14日（金）必着
【送付先】
神戸市都市局交通政策課　溝口
Mail：kobe_udtaxi@city.kobe.lg.jp
Fax ：078‐595‐6804
