第1号様式
社会教育バス利用申請書

平成　　年　　月　　日

　礼文町教育委員会　様

住　所

（申請者）団体名

氏　名　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　（責任者）氏　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡　　　-　　　-　　　　　

　次のとおり、社会教育バスを利用したいので申請します。

記

1． 利用目的　

2． 利用日　　平成　　年　　月　　日（　）

3． 発着時刻　　　　　時　　分　　　発　　　　　時　　分　　　着

時　　分　　　発　　　　　時　　分　　　着

4． 目的地　　
5． 利用人員　　　　　名（うち大人　　　名）

6． その他　　関係法令等を遵守します
【注意事項】

1． 利用にあたっては「礼文町社会教育バス管理規定」を遵守して下さい。

2． 利用は２８名までです。

3． 児童・生徒が利用する場合は引率者を同乗させて下さい。

4． スキー等はケースに入れて下さい。

【コースの詳細等】














