
第１号様式（第３条関係）  

 

会 長 常務理事 事務局長 
事 務 局 

次 長 

課 長 

室 長 

主 幹 

係 長 
係 員 

 

〇 

 

〇 

     

 

福祉バス利用申込書兼委任状 

 

令和    年    月    日 

 

     会津若松市社会福祉協議会長  様 

 

                     申請団体名 

 

                     代表者住所 〒 

 

                     氏      名                                    印 

 

                                   （電話                       ） 

 

下記のとおり許可されますよう申請するとともに、運転手の確保について貴会に委任します。 

 

利 用 目 的  

利 用 日 時 

 

令和    年    月    日（    曜日）   午前・午後   ：  から ※1 

 

令和    年    月    日（    曜日）   午前・午後   ：  まで ※2 

 

利 用 人 数               名 引率責任者 
 

携帯℡ 

宿 泊 有 無 
宿 泊 先 

名 称 

 

℡ 

通 行 コ ー ス 

車庫発（  ：  ）← 事務局記載 

 

●乗車場所「             」発（  ：  ）※1 

 

 

 

 

 

●降車場所「             」着（  ：  ）※2 

車庫着（  ：  ）← 事務局記載 

備 考 

 

 


