第１号様式（第４条関係）
福祉バス使用許可申請書
平成　　年　　月　　日

社会福祉法人棚倉町社会福祉協議会

　会長　　　　　　　　　　　様

申請者　住　所　　棚倉町大字　　　　字　　　　　　　番地

　　　　団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　（代表者名）

　　　（電話番号）　　　　　－　　　－

　棚倉町福祉バスを下記により使用したいので申請します。ご承認のうえは、棚倉町福祉バス運行管理規程を厳守し、使用に関する一切の責任を負います。

	１
	使  用  期  間
	平成　　年　　月　　日　　　午前・午後　　　時　　　分から

	
	
	平成　　年　　月　　日　　　午前・午後　　　時　　　分まで

	２
	使  用  目  的
	

	３
	目的地及び経路

（具体的に記載）
	

	４
	乗  車  人  数
	合　計　　　　名　　　内訳（男　　　　名・女　　　　名）

	５
	引率責任者氏名
	住　所　棚倉町大字　　　　　字
	緊急連絡先

	
	
	氏　名
	

	６
	引率　助手氏名
	住　所　棚倉町大字　　　　　字
	緊急連絡先

	
	
	氏　名
	

	７
	同 乗 者 名 簿
	別紙のとおり

	８
	運 転 者 氏 名
	

	９
	備　　　　　考
	


第３号様式（第４条関係）
福祉バス同乗者名簿
	Ｎｏ
	氏　　　名
	住　　　　　所
	所属団体
	備　　考

	１
	
	棚倉町大字　　　　字
	
	

	２
	
	　　　大字　　　　字
	
	

	３
	
	　　　大字　　　　字
	
	

	４
	
	　　　大字　　　　字
	
	

	５
	
	　　　大字　　　　字
	
	

	６
	
	　　　大字　　　　字
	
	

	７
	
	　　　大字　　　　字
	
	

	８
	
	　　　大字　　　　字
	
	

	９
	
	　　　大字　　　　字
	
	

	１０
	
	　　　大字　　　　字
	
	

	１１
	
	　　　大字　　　　字
	
	

	１２
	
	　　　大字　　　　字
	
	

	１３
	
	　　　大字　　　　字
	
	

	１４
	
	　　　大字　　　　字
	
	

	１５
	
	　　　大字　　　　字
	
	

	１６
	
	　　　大字　　　　字
	
	

	１７
	
	　　　大字　　　　字
	
	

	１８
	
	　　　大字　　　　字
	
	

	１９
	
	　　　大字　　　　字
	
	

	２０
	
	　　　大字　　　　字
	
	

	２１
	
	　　　大字　　　　字
	
	

	２２
	
	　　　大字　　　　字
	
	

	２３
	
	　　　大字　　　　字
	
	

	２４
	
	　　　大字　　　　字
	
	

	２５
	
	　　　大字　　　　字
	
	

	２６
	
	　　　大字　　　　字
	
	

	２７
	
	　　　大字　　　　字
	
	

	２８
	
	　　　大字　　　　字
	
	

	２９
	
	　　　大字　　　　字
	
	

	３０
	
	　　　大字　　　　字
	
	


（注）１．学生等の場合は、備考欄に小・中学校等の区分を記入してください。
