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	担当係名　　地域福祉課　　　　　　指示（回答・要・不要）


(様式第1号)

福祉団体等支援車両貸与申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和　　年　　月　　日

郡上市社会福祉協議会長　　様

団体名
所在地
電　話
F A X
	使用責任者
	　
	生年月日
	大・昭・平　　年　　月　　日

	利用目的
	
	利用人数
(運転手含む)
	名

	行き先
	　出発地　　　　　　　　　　　　　目的地

	運転者
(免許証の写し)
	氏名
	□申請者と同じ

	
	住所
	
	連絡先
	

	利用期間
	自　　　　　年　　月　　日（　　）　　　　時　　　　分から

　至　　　　　年　　月　　日（　　）　　　　時　　　　分まで

	※走行距離
	出発時　　　　　　　　　Ｋｍ
	帰着時　　　　　　　　　　　Ｋｍ

	※燃料代
	　走行距離　　　　　　　　Ｋｍ　×　　　　　ℓ　　　　　　　　　　　　円


備考：初回・新年度は、運転者の運転免許証の写しを添付。以降は、貸出時に運転免許証にて確認。
※印は事務局記入
