様式第1号(第5条関係)

福祉車両利用申請書
年　　月　　日
　　常総市長　　殿
	　
	利用者住所
氏名
(法人又は団体にあっては，主たる事務所の所在地及び名称並びに代表者氏名)


　　下記のとおり福祉車両を利用したいので申請します。

	利用日
	　　　　年　　月　　日　午前・午後　　時　　分から

　　　　年　　月　　日　午前・午後　　時　　分まで

	利用目的
	　

	行き先
	　

	利用対象者
	住所　常総市　　　　　　町　　　　　　　番地

氏名

電話

	利用責任者
	住所

氏名

電話

	運転者
	住所

氏名

電話

	注意事項
	・　この申請書は，利用日の7日前までに提出してください。
・　利用対象者が身体障害者手帳を所持している場合は，写しを1部添付してください。
・　運転者の免許証の写しを1部添付してください。


