	受付日

	


福祉バス『しあわせ号』使用申込書
（網走市社会福祉協議会　TEL　43-2472　　FAX　43-3919）

	利用団体名

（人　数）
	（　　　　名）

	利用目的
	

	担当者氏名
	（電話　　－　　　　　）

	請求書
送付先
	住　所

	
	氏　名

	行き　出発日時
	　　月　　　　日（　　）　午前・午後　　　　時　　　　分　

	行きの運行

経　　　路

（時間記入）
	出発場所

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	到着時間　午前・午後　　　時　　　分　到着場所

	帰り　出発日時
	　　　月　　　　日（　　）　午前・午後　　　　時　　　　分　

	帰りの運行

経　　　路

（時間記入）
	出発場所

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	到着時間　午前・午後　　　時　　　分　到着場所


※申込書は利用される前の月の２０日までに福祉センター事務局へ提出してください。
