01_福祉バス使用申請書及び名簿
01_福祉バス使用申請書及び名簿

	保健福祉部（高齢福祉課決裁）
	受　付

	部　長
	次　長
	課　長
	課長補佐
	係　長
	担　当
	

	
	
	
	
	
	
	

	　□　本庁福祉バス
	　□　支所福祉バス


別記様式（第６条関係）
福祉バス使用申請書
	使用日時
	令和　　年　　月　　日(　 曜日) 午前・午後　　 時　　 分から
令和　　年　　月　　日(　 曜日) 午前・午後　　 時　　 分まで

	使用団体
	　
	乗車人員　　　　　　　　　人
（名簿添付）

	使用目的
	　

	行先経路
	〔最初の乗車場所・出発時間〕
	予定走行距離
	km

	
	　

	
	〔最終降車場所・到着時間〕

	研修場所
	住所

名称
	　
	電話番号
	　

	宿泊場所
	住所
名称
	　
	電話番号
	　


　令和　　年　　月　　日
　上記のとおり使用したいので，申請します。
　なお，使用に当たっては，「福祉バス使用遵守事項」を遵守します。
（申請者）所属名　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　
乗車責任者　　　　　　　　　　　　　　

電話(携帯)番号　　　　　　　　　　　　
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