福祉バス利用申請依頼書

令和　　年　　月　　日
（宛先）春日井市社会福祉協議会長
　　　　　　　　地区社会福祉協議会

　　　　　　　　　　　　　会長　　　　　　　　　　　　　　　
次のとおり福祉バス利用の申請をしてください。

	利用日
	 令和　　年　　月　　日（　　）　　　：　　　～　　　：

	事業区分
	・一般事業　　　　　　　　　・共生サロン事業

・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	行事名称
	

	行事内容
	

	責任者
	（☎　　　－　　　　　）

	行程
	

	備考


