
    　　　　           福祉バス使用許可申請書

     決 局長 係                                   令和　     年       月       日

     裁

     覧

 　          　　　　　　　団体名

    北中城村社会福祉協議会   殿 　　　             　　　　（℡  　　　 　                   ）

　　　           　　　　　申請人

           令和　       年           月          日            時          分    から

使用日時

令和　       年           月          日            時          分    まで

返納期日                    令和　     年         月        日    ｛午前・午後 ｝        時          分

行き先        運転手氏名

使用目的

  (１)   福祉バスの運転手は大型自動車運転免許証取得者に限る。

     (２)   福祉バスの定員数は29名(運転手含む）とする。それ以上の人数超過は、

許         難く禁ずる。

   
可   (３)   運転手は出発前に必ず車両の点検を行い安全運行に努める。

     
条   (４)   使用者は車両の清掃をして洗車の上、返納する。

件   (５)   使用者は使用後、消費した燃料を補給して返納する。

  (６)   使用中の事故および損傷、その他の故障については使用者の責任とする。

 

  (７)   その他、福祉バス使用規程を順守する。

　     　　　　上記の条件を順守します。

               団体名

               住所

                ℡

               責任者

               氏　名　　　　　　　　　　　　　　       　　         印 

許
　
可

不
許
可


