
住所

氏名 印

電話

氏　　　　名 年齢

住　　　　所

緊急連絡先

氏　　　　名

氏　　　　名

以下は記入しないでください

会長 局長 次長 課長 係

上記のとおり福祉車両の貸出を許可することとしてよろしいか伺います

合　　　議

平成　　　年　　　月　　　日（　　）　～　平成　　　年　　　　月　　　　日（　　

備　　　　　考

免許貼付欄

下記のとおり申請いたします

申請者（運転者）

目　　的

行　　程

福祉車両貸出申請書

申請年月日　平成　 　年　 　月　 　日

社会福祉法人　恵庭市社会福祉協議会　会長　様

運
転
者

同
乗
者

利　　用　　日

利用者との関係

＜留意事項＞

・貸出日に、職員より車両の整備状態の確認、車両の操作方法及び事故時の対応等の説明を行

い、同意書にご署名と捺印を頂きますので、ご印鑑を忘れずにお持ち下さい。


