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様式１号(民間バス用)
利　用　申　込　書
                                        　　　　　　　　　　年　　月　　日　
　鳥取市社会福祉協議会会長　様
　　　　　　　　　　　　　　　利用団体名
　　　　　　　　　　　　　　　
                            　代表者住所　〒　　　　－　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                                  　氏名　　　　　　　　　　　　　　
                                  　
連絡先

                                    区分　（ 高齢者団体 ・ 公民館活動団体 ）
　高齢者介護予防・地域活動等支援バス　を利用したいので、下記のとおり
申し込みます。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
１　利用年月日　　　　　　　　年　　　月　　　日（　　　）
　
２　利用時間　　　出発予定時間　　　時　　　分                        
　　　　　　　　　　　帰着予定時間      時　　　分
３　行　　　　先
　　
４　参加予定人数　　　　　人　（高齢者団体の場合60歳未満の人数　　　人）
５　事業の目的（※公民館活動団体は普段の活動内容も併せて記載すること）

６　助成金額
	助成対象経費全額
	助成率
	助成金額（１円未満切捨）

【上限７万円】

	　　　　　　   　　円
	10／10
	                 　　　円


※貸切バス等の使用料には、入場料、高速料、駐車料、諸経費は含めないこと。
　レンタルバスについてはレンタル代、燃料代のみとし運転手謝礼は含めないこと。
７　添付書類　（１）見積書　（２）行程表　（３）乗車名簿

（４）事業の募集要項・案内文書・チラシ等
８　受付・取扱者氏名（※①または② 記名・押印 必須）※公民館活動団体のみ　
　　上記団体が、本事業の対象となる地区公民館を拠点に活動している団体である
ことを認めます。
1       地区公民館長　　　　　    　   ㊞  　（受付者：　　　　　　　）


2 　　　町総合支所　地域振興課　　　　　　　　 　㊞

 ℡（　　　　　）　　　－
