様式第１号（第４条関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　№　　　　　

　　　　福祉車両借用申請書（ふれあい号・小型車両・その他）
	借受者
	ふりがな

氏名
	　　　　　　　　　　
	生年月日
	　　　　　年　　　月　　　日

	
	住所
	越谷市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡　　　　－　

	運転者
	ふりがな

氏名
	　　　　　　　　　
	生年月日
	　　　　　年　　　月　　　日

	
	住所
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡　　　　－　

	
	免許証番号
	　　　　公安委員会第　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　号

	目的
	目的地
	

	
	内容
	

	借用期間
	　　　　　　年　　　月　　　日（　　　）　　　出発　　　　時　　　分

　　　　　　年　　　月　　　日（　　　）　　　帰着　　　　時　　　分


上記のとおり申請いたします。（なお、当方の重大な過失による事故等については、貴協議会に一切ご迷惑をお掛けしません。）

　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
社会福祉法人　越谷市社会福祉協議会長　様

	決

裁

印
	事務局長
	副事務局長
	課　　長
	副 課 長
	主　　幹
	主　　査
	主　　任
	担　　当
	
	取 扱 者

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


