	マイクロバス

運転手付き


第１号様式(令和４年度から使用)

　　　　いきいきシルバー号使用申込書

令和　年 　月　日申込

	課　 長
	係  長
	係　　　員
	受付者
	
	この申込書は、利用日の３か月前から２週間前までに提出してください。（厳守）

	
	
	
	
	
	


	車両名
	いきいきシルバー号
	使用団体名
	

	使用責任者
	

	
	

	使用日時
	令和　　　年　　　月　　　日（　　）　　：　　～　　：　　　まで

	使用目的
	

	集　合
	時間　　：
	場所
	行　先
	

	経　　路
	※1

	運転者名
	
	乗車人数
	※2　　　名　（定員２８名）


※1　経路に記載された場所以外には原則として寄りませんので、具体的に記載してください。書ききれない場合には別紙で提出してください。
※2　搭乗者名簿の添付をお願いします。　※レクリェーション傷害保険加入…　有・無（加入願います。）
―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――

第２号様式(令和４年度から使用)
いきいきシルバー号使用許可書
	高齢福祉課長

許 　可 　印
	



令和　　年　　月　　日指令

	車両名
	
	使用団体名
	

	使用日時
	令和　　年　　月　　日（　）　　：　　～　　　：　　まで

	使用目的
	

	集　合
	時間　　：
	場所
	行　先
	

	経　　路
	

	運転者名
	
	乗車人数
	　　　　名　（定員２８名）


