
（様式第1号）

社会福祉法人行方市社会福祉協議会

　会　　長　　　　　鈴　木　　周　也　　殿

印

続 柄

ノア タント タント タント タント タント エヴリィ

4443 5896 4624 7924 3270 7764 3108

１．必ず使用予定日の7日前までに申請してください。

２．当該車の運転を予定する者全てをご記入ください。

福祉車両貸出決議書 決裁日

会　長 常務理事事務局長 補　佐 係　長 係　員

　

利   用   車   種

備 考

【注意事項】

令和     年　　　月　　　日

決
　
裁

担　当

利 用 目 的 　

目的地及び経路 　

乗 車 人 員 　　　　　　　　　　　　人

利 用 者 住 所 　行方市

運 転 者 氏 名

利 用 期 間 令和　   年　 　月　　 日　 　 時 　 分 から 令和　   年　   月 　　日　 　 時　  分 まで

　なお、承認の上は、行方市社会福祉協議会福祉車両貸出実施要綱を厳守し、使用に

関する一切の責任を負います。

記

利  用  者  氏  名 　
　生年月日
　T ・ S ・ H　　　年　　　月　　　日

令和　  　年　  　月　  　日

申請者住所

申請者氏名

電話番号　　

行方市社会福祉協議会福祉車両貸出申請書

　下記により、使用したいので、許可くださるよう申請いたします。


