第１号様式（第８条関係）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　年　　　月　　　日
福 祉 バ ス 使 用 許 可 申 請 書
北谷町社会福祉協議会会長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申　　請　　人
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
団体名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　印
電　話
　　　　　　　　　
下記のとおり、北谷町社会福祉協議会福祉バスを借用したいので許可
　　　　　　         下さるよう申請致します。
決
裁
会　　長
副会長
事務局長
係　長
担　当
使用目的
使用期日
　　　年　　　月　　　日　　　時　　　分　　　～　　　　　時　　　分
集合場所
➀老人福祉センター　　　　　　②ニライセンター　　　　　③保健相談センター
　　④その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
目 的 地
人　数
　　　　　　　　　　　　人
代表者
連絡先
自　宅
職　場



	念　書
北谷町社会福祉協議会会長　殿
「福祉バス」の使用（借用）について
　　社会福祉法人北谷町社会福祉協議会「福祉バス」運用規程第１０条第１号
　　　　　　
に基づき、「福祉バス」運行にかかる事故等について、使用（借用）者団体
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　は、
北谷町社会福祉協議会に対して当該任意保険外の責任を一切問いません。
　　　　　　また、使用にかかる燃料費は負担します。
　　　年　　　月　　　日
団体名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　印
電　話



