
様式第１号(第５条第１項関係) 

 

車輌利用申込書 

借 

受 

人 

 

 

 

 

 

 

使用者 

 

 

氏名 

 

 

 

生年 

月日 

明・大・昭・平  年 

         歳 

障害の状況 

 

住所  

運転者 

 

 

氏名 

 

 

 

生年 

月日 

明・大・昭・平  年 

歳 

使用者との関係 

 

住所  電話    －     

免許証 

 

 

 

有効 

期限 

平成  年の 

誕生日 

免許取得 

年月日 

大・昭・平  年 

月  日 

種 

類 

普通・大型 

１・２ 

運転 

免許証 

番号 第               号 

発行先 公安委員会 運転歴   年 

行き先及び 

使用目的 

 

 

使用年月日 

及び期間 

平成   年   月   日     時     分から 

平成   年   月   日     時     分まで 

同 

乗 

人 

 

 

 

 

氏名 住所 年齢 電話番号 使用者との関係 

     

     

     

     

     

     

 

上記のとおり申し込みます。 

 

平成   年   月   日 

  

申込者              印 

社会福祉法人 

三芳町社会福祉協議会長 様 

決 

裁 

 

会長 常務理事 事務局長 次長 係長 主査 主任 係 

        

 


