様式第１号（第５条関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　№　　　　　

福祉車両借用申請書
	使用者
	ふりがな

氏名
	　　　　　　　　　　
	生年月日
	　　　年　　　月　　　日

	
	住所
	越谷市
	電話
	自宅

	
	
	
	
	携帯

	運転者
	ふりがな

氏名
	　　　　　　　　　
	生年月日
	　　　年　　　月　　　日

	
	住所
	　　　　　　　　　　　　　　
	電話
	自宅

	
	
	
	
	携帯

	
	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


· 借受者（使用者及び運転者）の明らかな過失による故障等又は交通事故が発生したときは、自らの責任において事故の処理を行い、解決するとともに、協議会から借受人に対して、損害賠償の請求があった場合には、その費用を支払うことを承諾いたします。
上記のとおり申請いたします。
　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

社会福祉法人　越谷市社会福祉協議会長　様

	決

裁

印
	会　長
	常務理事
	事務局長
	副事務局長
	課　長
	副課長
	専門員
	主　任
	担　当
	
	取 扱 者

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


