様式１号
車両借用書
令和　　年　　月　　日
社会福祉法人　大口町社会福祉協議会
　　会　長　　安　藤　　巖　様
(申請者)　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　㊞
電　話
　下記のとおり、車両を下記目的のために借用します。
	利用者
	住　所
	大口町

	
	氏　名
	
	電話
	

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

	利用目的
	１．通　院
２．行事参加 (　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
３．ふれあいサロン送迎
４．その他 (　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	主な行先
	

	運転者
	私は交通法規を遵守して運転します。
令和　　年　　月　　日
氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞
　連絡先（携帯）


注意(1)提出時には、運転者の免許証の写しを添付してください。
　　(2)ふれあいサロン送迎に利用する場合に限り、利用者欄記入は不要とします。
