船橋市「福祉バス」使用申込書
令和　　　年　　　月　　　日
社会福祉法人船橋市社会福祉協議会長　あて

クラブ№ ・ 団体名　　　 ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
代表者氏名 ・ 住所／電話番号 ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者氏名 ・ 住所／電話番号・FAX番号 ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　         
当日の

責任者氏名 ・ 携帯電話番号 ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
下記のとおり、船橋市「福祉バス」の使用を申込みます。
記
	使用日時
	令和　　　年　　　月　　　日　　（　　　）

午前／午後　　時　　分　から　午前／午後　　時　　分　まで

	使用目的
	

	主要行先
	

	乗車人員
	　　　　名
	昼食場所　


	持参　・　店　　（　　　　　　　　　　　　　　）

店の場合は住所・電話番号（　　　　　　　　　　　　　　）
予定時刻　　　　（　　　　　　　）

	運行経路
（時　間）
（雨天の場合）

	

	目的地の駐車場
	□　確保している（予約している）　　　　　　　□　確保していない

	有料道路
	□　利用する（その場でお支払いとなります）　　□　利用しない

	旅行保険等の加入有無
	□　加入している　　　　　□加入する予定　　　　　　　□　加入しない　　


上記について、バス使用を許可するものとしてよろしいでしょうか

	局　　長
	次　　長
	課　　長
	主任主事
	主　　事
	係　　員

	
	
	
	
	
	


