
	使用許可
	管理担当課長
	係長
	係

	
	　
	
	


令和　年　月　日
マイクロバス使用願い
南城市長殿
申請者　
団体名　　　　　　　　　　　　㊞
住所　
氏名　
　　電　話　
　下記によりマイクロバスの使用を許可されたくお伺いいたします。
	使用希望日時
	令和　　年　　月　　日（　　）　　時　～　令和　　年　　月　　日（　　）　　時　

	使用目的
	

	目的地場所
	

	乗車人員
	名
	運転者名
	

	集合場所及び時間
	

	乗車責任者
	住所
	

	
	氏名
	

	運行についての審査
	

	備　　考
	　
　※運転者の免許証（写し）を添付してください。
　


様式第２号（第４条関係）

	運行日程表

	　（具体的に記入のこと。）

1


	乗車名簿（別紙可）

	氏名
	役職
	住所
	氏名
	役職
	住所

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　


　※　使用許可の７日前までに、市の機関が使用願いを出した場合は、使用許可を取り消す場合がありますので了承願います。

　※　災害時及び事故等によりやむを得ない事態が発生した場合は、使用許可を取り消す場合がありますので了承願います。
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