（様式第１号）　　　　　　　
刈羽村社会福祉協議会 マイクロバス使用申請書
下記のとおりマイクロバスを使用したいので、社会福祉法人刈羽村社会福祉協議会マイクロバス貸出要綱第３条の規定に基づき申請します。
社会福祉法人刈羽村社会福祉協議会
会長 武本純　様 
令和　　　年　　　月　　　日
（申請者）　住　所

団体名
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　印
電　話

	使用日時
	令和　　年　　月　　日（　）　　　時　　　分から
令和　　年　　月　　日（　）　　　時　　　分まで

	使用目的(行事名)
	

	行　先（住所）
	※行先の住所等を詳しくご記入ください。

	予定乗員数
	人位　（運転手含まず）

	運行責任者
	氏名：　　　　　　　　　　　　電話：
住所：　　　　　　　　　　　　携帯：

	運転者

（運転免許証の写し及びマイクロバス運転経歴確認書を添付してください）
	＜第１運転者＞

氏名：

住所：

電話：
	＜第２運転者＞

氏名：

住所：

電話：

	運転手を民活センターに依頼する場合
	□運転業務を刈羽村民活センターに依頼します。
（チェックを付けてください）

	就業会員名
	【事務局記入欄：運転業務従事会員名：　　　　　　　　　　　　　　　】

	運行経路その他

必要事項
＊日程表や計画書等がある場合は添付してください。
	


（様式第２号）
マイクロバス運転経歴確認書
　
運転者　　　　　　　　　　　の運転経歴は下記のとおりです。
社会福祉法人刈羽村社会福祉協議会
会長　武本　純　様
提出日：令和　　　年　　　月　　　日（　　）
	使用日時
	令和　　年　　月　　日（　）　　　時　　　分から
令和　　年　　月　　日（　）　　　時　　　分まで

	運転者氏名
	
	団体名称
	

	
	
	運行責任者
	


	マイクロバス以上（中型免許取得者で限定解除以上の運転免許を所持している方）
の運転をしていた経歴を記入してください。

	運転期間
	車両の大きさ（何人乗り、何トンなど）
	走行距離、時間など

	Ｓ・Ｈ２０年　４月頃から
　　　Ｓ・Ｈ２５年　３月頃まで
	３０人乗り
	約６，０００時間

	Ｓ・Ｈ・Ｒ　　年　　月頃から
　Ｓ・Ｈ・Ｒ　　年　　月頃まで
	
	

	Ｓ・Ｈ・Ｒ　　年　　月頃から
　Ｓ・Ｈ・Ｒ　　年　　月頃まで
	
	

	Ｓ・Ｈ・Ｒ　　年　　月頃から
　Ｓ・Ｈ・Ｒ　　年　　月頃まで
	
	

	Ｓ・Ｈ・Ｒ　　年　　月頃から
　Ｓ・Ｈ・Ｒ　　年　　月頃まで
	
	

	Ｓ・Ｈ・Ｒ　　年　　月頃から
　Ｓ・Ｈ・Ｒ　　年　　月頃まで
	
	


提出者氏名：
住　　　所：
電　　　話：
記　入　例








