
社協公用車利用申請書（移送用）
令和　　年　　月　　日
社会福祉法人 安平町社会福祉協議会会長 様

（申請者）
氏　　名：　
印


住　　所：安平町　



電　　話：自宅　



　　　　　携帯　


　下記のとおり、貴会公用車の利用について申請します。
	利用日時
	令和　　年　　月　　日（　　） 　：　　から

令和　　年　　月　　日（　　） 　：　　まで　（　　　泊　　　日）

	利用目的
	

	利用車両
	・ワゴンＲ　　（保管場所：本所）

・タント　　　（保管場所：追分支所）

	移送対象者
	氏名　
　　（㍾･㍽･㍼･㍻）　　　年　　月　　日生

対象者の状況　
　

	運転手

※運転免許証の写しを添付してください。


	氏名・年齢
	告知事項

	
	（　 歳）
	・過去３年以内に違反により免許停止の処分を受けていません。
（はい・いいえ）

・過去３年以内に人身事故を起こしていません。
（はい・いいえ）
・免許取得後５年以上の運転経験を有します。
（はい・いいえ）

	
	（　 歳）
	・過去３年以内に違反により免許停止の処分を受けていません。
（はい・いいえ）

・過去３年以内に人身事故を起こしていません。
（はい・いいえ）
・免許取得後５年以上の運転経験を有します。
（はい・いいえ）

	目的地
	　　　　　　　　　　　　　　　　　（宿泊地）


※事務局記載事項

	項　目
	貸出時
	返却時

	確認者
	
	

	日　　時
	令和　　年　　月　　日　　：
	令和　　年　　月　　日　　：

	距　 離
	　　　　Km
	　　　　Km

	清掃状況
	良　・　不良
	良　・　不良

	ガソリン
	満タン・（　　　　　）
	満タン・（　　　　　）

	車体の状況
	キズ・破損の有無（あり・なし）

※部位


	キズ・破損の有無（あり・なし）

※部位
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