社会福祉法人池田町社会福祉協議会福祉車両使用申請書

令和 　   年  　  月    日
社会福祉法人池田町社会福祉協議会長　殿

  下記のとおり、池田町社協福祉車両を借り受けたいので申請します。

	申請者氏名

（団体名）
	

	運転者氏名
	              印
	住所
	℡　　　（ 　 ）
	年齢    歳

	
	                       印
	住所
	℡　　　（ 　 ）
	年齢    歳

	使用目的
	

	行程
	

	使用予定期間　
	令和　 年　    月   　 日（ 　 ）午前/午後     時 　　分 　 から
    　　   　  月   　 日（　  ）午前/午後     時　 　分　　まで

	【確認事項】

1. 借用期間中の車両使用に関して、万一修理等が必要になったときは、実費で負担いたします。

2. 運転者が交通事故を起こした場合は、直ちに被害者の救護、所該警察署への急報、その他の応急措置を行い、池田町社協車両管理者（62-9544）に連絡します。

	使用車種

（社協記入）
	
	車ナンバー

(社協記入)
	
	免許証番号

(社協記入)
	


· 申請の際、社協会員の有無を確認させていただきます。【会費：年1000円】
～お願い～

· 申請の際　①運転免許証（の写し）を提示して下さい。確認させていただきます。
· 　〃　　　②団体での外出の場合は、行程表と参加者名簿の提出をお願いします。

· 　〃　　　③貸出し可能時間は８時３０分～１７時００分です。
　　　　　　ただし、社協内でも使用している車両のため貸出し時間は要相談。
· 　〃　　　④あらかじめ車両の操作方法を確認して下さい。（講習必須）

· 使用後　　①ガソリンを満タンに入れて返却して下さい。

· 　〃　　　②車の清掃を行って下さい。

· 　〃　　　③運転記録簿への記入をお願いします。（車内にあります）
	


上記の申請について貸し出しを（承認・不承認）したいが、いかがでしょうか。
【決裁】

	事務局長
	総務係長
	地域係長
	主　任
	担　当

	
	
	
	
	


	返却年月日
	年　　月　　日
	返却/点検印
	

	使用状況
	貸出時走行距離（    　　  　　　　      ㎞）

返却時走行距離（      　　　　　　      ㎞）


社会福祉法人池田町社会福祉協議会福祉車両使用許可書

平成 　   年 　   月  　  日
  下記のとおり池田町社協福祉車両の使用を許可します。
	申請者氏名

（団体名）
	

	運転者氏名
	              印
	住所
	℡　　　（ 　 ）
	年齢    歳

	
	                       印
	住所
	℡　　　（ 　 ）
	年齢    歳

	使用目的
	

	行程
	

	使用予定期間　
	  　 年　    月   　 日（ 　 ）午前/午後     時 　　分 　　 ～ 
    年  　  月   　 日（　  ）午前/午後     時　 　分　　まで

	【確認事項】

1．借用期間中の車両使用に関して、万一修理等が必要になったときは、実費で負担いたします。

2．運転者が交通事故を起こした場合は、直ちに被害者の救護、所該警察署への急報、その他の応急措置を行い、池田町社協車両管理者（62-9544）に連絡します。

	使用車種

（社協記入）
	
	車ナンバー

(社協記入)
	
	免許証番号

(社協記入)
	


· 申請の際、社協会員の有無を確認させていただきます。【会費：年1000円】
～お願い～

· 申請の際　①運転免許証（の写し）を提示して下さい。確認させていただきます。
· 　〃　　　②外出先の行程表と参加者名簿の提出をお願いします。

· 　〃　　　③貸出し可能時間は8時30分～17時00分です。
　　　　　　(社協内でも使用している車両の為、貸出し時間は要相談)
· 　〃　　　④あらかじめ車両の操作方法を確認してください。(講習必須)
· 使用後　　①燃料を満タンに入れて返却して下さい。

· 　〃　　　②車の清掃を行って下さい。

· 　〃　　　③運転記録簿への記入をお願いします。（車内にあります。）
	受付日
	受付者

	令和　年　　月　　日
	


申請者控え
PAGE  

