
様式第１号 

 

マイクロバス使用許可願 

使 用 年 月 日 
令和  年   月   日   ：  ～ 

令和  年   月   日   ： 

使 用 目 的  

目 的 地  

出発地・時間 場所・           出発時間・   ： 

運 転 者 氏 名                （昼食 有・無） 

同 乗 者 数      名  

使 用 責 任 者 氏名：        電話（携帯）：    

燃 料 負 担  満タンにして返却 

 

 上記のとおり、貴会所有のマイクロバスの使用許可願いを申請します。 

 なお、使用にあたっては、貴会のマイクロバス使用規程を遵守して使用することを確 

約いたします。 

 バスの移動中以外の事故に対する対策として使用団体で行事保険・旅行傷害保険等に

加入することをお勧めします。 

※事故にかかわる一切の処理は、当該使用団体にて責任を持って行ってください。 

 

令和  年  月  日 

 

愛南町社会福祉協議会長 殿 

 

申請者  団体名                 

 

代表者                    ㊞ 

 

※必ず同乗者名簿・開催要綱等内容のわかるものを添付してください。  



様式第２号

番号 氏　　名 住　　所 電話番号 備　　考

1 愛南町

2 愛南町

3 愛南町

4 愛南町

5 愛南町

6 愛南町

7 愛南町

8 愛南町

9 愛南町

10 愛南町

11 愛南町

12 愛南町

13 愛南町

14 愛南町

15 愛南町

16

17

18

19

20 補助席シートベルトなし

21 補助席シートベルトなし

22 補助席シートベルトなし

23 補助席シートベルトなし

24 補助席シートベルトなし

25 前席の為使用しない方がよい

マ イ ク ロ バ ス 同 乗 者 名 簿

団体名【　                                　】



団体名

代表者氏名　　　　　　　　　　㊞

住所　愛南町

電話　　　　- -

下記の日程で、行います。

場所　　　　　　　

　　　　時　　　分

　　　　  名 （19名まで5名補助席あり）

【行程表】

【行き】

（　　　　　　　） （　　　　　　　）

（　　　：　　　） （　　　：　　　）

（　　　　　　　）

【帰り】

（　　　　　　　） （　　　　　　　）

（　　　：　　　） （　　　：　　　）

場　　所

出発時間 到着時間

出発時間 到着時間

場　　所

■乗車 人数

【備考】

別紙（☐・同乗者名簿　　□・地図　　□・別紙資料　　□・行程表　　□・その他）

戸外活動実施要領

出発地 目的地

目的地 到着地

（　お昼　有・無　）

令和　　年　　月　　日

令和　　年　　月　　日（　　）

■ 活 動 名

お　昼

様式第３号

■集合 場所

■集合 時間

■ 目 的 地

■ 運 転 手

■ 日 程


