様式第１号（第６条関係）
市 川 市 福 祉 バ ス 利 用 承 認 申 出 書
　年　　月　　日
市川市長　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団　体　名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者住所　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　　　話　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　　名　
下記のとおり福祉バスを利用したいので、申し出ます。

記

	利用年月日
	　　年　　月　　日（　）～　　　　　年　　月　　日（　）

	利用目的
	

	乗車人数
	身体障害者等　　　　　　　人（うち車椅子　　　人）
介助人　　　　　　　　　　人

	行き先及び経路
	

	
	

	
	

	
	

	
	


