様式第１（第４条関係）

高齢者移動支援活動推進に係る車両の利用申請書兼許可書
安城市長
高齢者移動支援活動推進に係る車両の利用を申請します。Ｎｏ．

	申　　　　請　　　　日
	　　　年　　　月　　　日

	申請者
	団体名
	

	
	所在地
	町

	
	代表者氏名
	

	
	電話番号
	（　　　　　　）　　　　　―

	運転者
	住　　　所
	□所在地に同じ。

	
	氏名
	□代表者氏名に同じ。

	
	運転免許証の番号
	第　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　号

	運転者
	住　　　所
	

	
	氏名
	

	
	運転免許証の番号
	第　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　号

	利用日時
	　　年　　月　　日（　）　　時　　　分から
　　年　　月　　日（　）　　時　　　分まで

	利用目的
	□通院　　　□行事又はサロン送迎　　　□買い物
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	利用人数
	支援対象者（　　　）人※６５歳以上


※申請者の所在地欄は、団体の所在地がない場合は、団体の代表者の住所を記入してください。
※運転者の運転免許証（写し可）又は運転免許情報の確認画面（写し可）を提示してください。
申請者　様　
　　安城市長　　　　
	１　利用目的以外の目的に利用しないこと。　印


２　記載された運転者以外の人が貸出車を運転しないこと。
３　運行前に点検を行い、安全運転に心がけること。
４　その他高齢者移動支援活動推進に係る車両の貸出しに関する
要綱の規定を遵守すること。

	許可日
	
	貸出受付者
	
	貸出時走行距離
	km


上記申請について、下記条件を付して許可します。
