（第１号様式）

	課長
	係長
	係

	
	
	


酒田市福祉バス・酒田市日赤福祉バス・やまゆり号利用申込書
令和　　年　　月　　日申込
酒田市社会福祉協議会会長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　利用団体名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　下記のとおり利用したいので、バス運営実施要綱第４条により申込みいたします。
	利 用 日 時
	　　　　年　　月　　日（　　曜日）　　　時　　分から
　　　　年　　月　　日（　　曜日）　　　時　　分まで

	利用目的
（具体的に）
	

	乗車人員
	乗車幹事氏名［　　　　　　　　　　　］
（　　　　　名）　 電　　　　話（　　　　）　　－

	乗車場所
	①　　　　　　　　　　　　②

	休憩場所
	①　　　　　　　　　　　　②

	昼食場所
	①　　　　　　　　　　　　②

	研修場所
【第1日目】
	①　　　　　　　　　　　　②

	【第2日目】
	①　　　　　　　　　　　　②

	宿
泊
地
	ホテル又は旅館名
	

	
	住所・電話
	

	備　考
	

	※決　裁
	1．許可　　　年　　月　　日許可　　　　2．不許可


【連絡先】酒田市社会福祉協議会 総務課　 電話 ０２３４－２３－５７６５
注意１．許可された行程（昼食場所も含む）の変更は認めません。
注意２．車内での飲酒・喫煙は禁止します。
注意３．降車時は、ゴミその他すべてを持ち帰り、綺麗にして運転者に引き継いでください。
注意４．事故、怪我、病気があった場合は、乗車幹事は速やかに酒田市社会福祉協議会総務課に連絡してください。
注意５．シートベルト着用等安全運行にご協力をお願いします。
注意６．車両の不具合、悪天候及び感染予防対策が不十分な場合は、当日の運行を中止する場合があります。
（第2号様式）
	利用日　  　令和　　年　　月　　日
利用団体名                        


運行経路予定表
	酒田市福祉バス・酒田市日赤福祉バス・やまゆり号　運行経路予定
及び運行に関する情報などできる限り詳しく記入してください。

	　

　

	（第3号様式）
	
	
	

	酒田市福祉バス・酒田市日赤福祉バス・やまゆり号　乗車名簿

	
	
	
	
	利用日　　　　　 　令和　　年　　月　　日

	
	
	
	
	利用団体名

	
	
	
	
	代表者氏名

	
	
	
	
	当日乗車幹事

	
	
	
	
	電話番号

	№
	氏　　　名
	性　別
	年齢
	住　　　　　所
	電話番号

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	利用日　  　令和　　年　　月　　日
利用団体名


	№
	氏　　　名
	性　別
	年齢
	住　　　　　所
	電話番号

	26
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	

	31
	
	
	
	
	

	32
	
	
	
	
	

	33
	
	
	
	
	

	34
	
	
	
	
	

	35
	
	
	
	
	

	36
	
	
	
	
	

	37
	
	
	
	
	

	38
	
	
	
	
	

	39
	
	
	
	
	

	40
	
	
	
	
	

	41
	
	
	
	
	

	42
	
	
	
	
	

	43
	
	
	
	
	

	44
	
	
	
	
	

	45
	
	
	
	
	

	46
	
	
	
	
	

	47
	
	
	
	
	

	48
	
	
	
	
	

	49
	
	
	
	
	

	50
	
	
	
	
	

	合　計
	（　　　　　　　　　）名


