
令和　　年　　月　　日

社会福祉法人黒部市社会福祉協議会長　様
住　所 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞ 　　

連絡先電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
黒部市福祉センター設置及び管理規程並びに黒部市社会福祉協議会福祉車両の利用及び

運行要綱を遵守の上次のとおり利用申し込みます。

	利用時間
	令和　　　年　　　月　　　日（　　）　　　時　　　分から　　　時　　　分まで

	利用目的
	

	利用内容
	黒部市福祉センタ－
	福 祉 車 両

	
	□　大広間(１５０畳)

□　研修室（５０畳）

□　和　室[うめ･さくら]４２畳

□　その他［　　　　　　　　　］

利用人員　　　　　　　　　　　　　名
	□マイクロバス①赤色　　　　　　　　名
(定員２９名、座席数２８席)

□マイクロバス②銀色　　　　　　　　名
(定員２９名、座席数２８席)

□　ワ　ゴ　ン　　　　　　　　　　　　　名
(定員１０名、座席数９席)

	目　的　地

(配車場所)
	出発場所及び経路（詳しくご記入ください。）

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	備　　考
	


上記の通り、承認してよいか伺います。

	令和　　年　　月　　日

黒部市福祉センタ－記入欄
	館　長
	安管者
	合　　　議
	主　務

	
	
	
	
	


                              太枠内は記入しないでください。

