	マイクロバス使用許可申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

　　社会福祉法人

　　栃木市社会福祉協議会

　　会長　小林一成　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　㊞

次のとおりマイクロバスを使用したく申請します。



	使　用　期　間


	　　　　　　　　年　　　月　　　日（　　）午前　　　　時から

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　午後　　　　時から

　　　　　　　　年　　　月　　　日（　　）午前　　　　時まで

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　午後　　　　時まで



	使　用　目　的
	

	同　乗　者　数
	名

	使　用　区　間


	　（行き先　　ＴＥＬ　　　　　　　　） （運行キロ数　　　　　㎞）

	引率者住所氏名
	≪住所≫　　　　　　　　　　　≪氏名≫

	運転者住所氏名


	≪住所≫　　　　　　　　　　　≪氏名≫

免許証番号

	備　　　　　考


	集合場所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　

保健福祉センターに駐車する車両台数：　　　　台




　様式第４号（第６条関係）
