様式第1号（第12条）
社協のりあいバス運行事業利用申請書
                                                  　　　　　年   　月   　日

        湯梨浜町社会福祉協議会長  様

                                  申請者  住所  　　　　　　　　                                      
         氏名    　　　　　　　　    eq \o\ac(○,印)
       電 話　　　　　　　　　　　
社協のりあいバスを利用したいので、確約書を添えて次の通り申請します。

	社協のりあいバスの希望者

	住　　所
	

	
	氏　　名
	
	性　別
	男　・　女

	
	生年月日
	
	電話番号


	世帯状況
	ひとり暮らし世帯・二人暮らし世帯・その他（　　　　　　　　　）　　

	緊急連絡先
	氏　　名
	
	続柄
	

	
	住　　所
	
	電話
	

	


