田辺市福祉バス使用申請書
	使　用　目　的
（できるだけ詳細に記入してください。）
	

	
	

	
	

	
	

	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

	行 先・経 路 等
（通行経路以外の使用は認めません。）
	集合場所・・・　　　　　　　　出発時刻・・・

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	使　用　人　員
（１０～２２名）
	名（内６歳未満　　名）

	ジュニアシート
使　　　　　用
	ジュニアシート　　　台（対象：身長95㎝以上、体重15㎏以上）
背もたれ付シート　　台（対象：身長75㎝以上、体重９㎏以上）

	責 任 者 氏 名
	　電話（　　）　　　－

	そ　　の　　他
必　要　事　項
	

	上記のとおり、福祉バスの使用について申請します。

なお、使用にあたっては、田辺市福祉バス管理規程を遵守します。

令和　　　年　　　月　　　日

　田辺市長　真砂　充敏　宛て　　　　　　　〒
申請者　住所　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話（　　　）　　　　－　　　　　　　


