　　年　　月　　日
琴平町社会福祉協議会　殿

申請者　　　　　　　　　　　　　　印
住　所　

電　話　

車輌利用申込書（個人）
次の通り、車輌の利用を申請いたします。
	車輌を利用する者
	住　所
	

	
	氏　名
	

	
	代表者
	

	利用期間
	　　年　　月　　日　　：　～　　：　

	行き先
	
	利用料
	１km　３０円

	車輌利用目的
	

	備　　考
	


受付担当者名


	事務局長
	業務課長
	庶務課長
	係

	
	
	
	


