
平成  年  月  日 
 
若狭町社会福祉協議会長 殿 
 

【申請者】 住   所                

     団体名称                 

                 使用申請者             印  

                 電話番号                 

 

マイクロバス使用申請書兼許可書 

 下記のとおり、マイクロバスを使用したいので申請します。 

 なお、使用にあたっては、若狭町社会福祉協議会マイクロバス使用規程に規定され

た事項を遵守します。 

 

使用目的  

行 き 先  

用  件  

乗車人数  

使用日時  
平成    年    月    日 （   曜日） 

午前・午後   時   分 ～ 午前・午後   時   分 

運転者氏名  

※この申請書は、使用予定日の２週間前までに提出して下さい。 
※許可書は、承認済みの申請書の写しをもって、これに代えます。 
 
 
 

承 
 

認 

印 

 


