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小型リフト車借用申請書

　　　　年　　月　　日

社会福祉法人吉田町社会福祉協議会

　会　長　　　　　　　　　　様
申請者　住　所

　　　　氏　名　　　　　　　　　印
　　　　電　話　　　－　　－　　　　

　下記のとおり、小型リフト車を借用したいので申請いたします。

	利用車輛
	小型リフト車　　１トヨタシエンタ　　２ダイハツタント

	利用日時
	　　　　年　　月　　日（　）　　　時　　分から

　　　　年　　月　　日（　）　　　時　　分まで

	貸出日時
	年　　月　　日（　）　　　時　　分

	返却日時
	年　　月　　日（　）　　　時　　分

	利用者名
	
	住所
	吉田町
	電話
	

	運転者１
	
	住所
	
	電話
	

	運転者２
	
	住所
	
	電話
	

	運行ｺｰｽ
	

	利用目的
	１　病院、施設、公共機関等に出掛けるとき。

２　レクレーション等に出掛けるとき。

３　買い物等に出掛けるとき。

４　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	確認事項
	１　万一事故が発生した場合は、事故発生状況報告書（様式第３号）を提出してください。
２　交通違反、操作誤り等による事故の場合の損害賠償は、利用者負担となる場合があります。

	備　　考
	


