
様式第４号（第10条関係） 

貸切バス借上料補助事業利用変更・中止申出書 

 

年  月  日 

社会福祉法人 

高岡市社会福祉協議会長 あて 

申請者 代表者住所 〒  -        

       

団体の名称         

代 表 者 役 職 ・ 氏 名         

 

 貸切バス借上料補助事業の利用について、   年 月 日付けで通知がありました決定に関

し、利用計画に変更・中止がありましたので、承認申請します。 

 

記 

□欄に✔を記入し、右の欄に内容を記入して下さい。 

□ 事業実施日 

変

更

前 

年  月  日 ～      年  月  日 

       時  分           時  分 

変

更

後 

年  月  日 ～      年  月  日 

       時  分           時  分 

□ 運行計画 

変

更

前 

 

変

更

後 

 

□ 利用人数 

変

更

前 

合計   人 

 

肢体      人（  人）視覚      人（  人） 

言語・聴覚   人（  人）内部      人（  人） 

知的      人（  人）精神      人（  人） 

介護者     人（  人）※（）内は車いす使用者 

変

更

後 

合計   人 

 

肢体      人（  人）視覚      人（  人） 

言語・聴覚   人（  人）内部      人（  人） 

知的      人（  人）精神      人（  人） 

介護者     人（  人）※（）内は車いす使用者 

□ その他 

変

更

前 

 

変

更

後 

 

□ 中止 
中止の理由 

（                                     ） 

 

【この申請に係る担当者氏名・連絡先】 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

担当者氏名 

 連絡先(日中連絡がとれる連絡先) 



様式第４号（第10条関係） 

 


