第３号様式（第１１条関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　№　　　
車椅子同乗移送用自動車　車両利用変更届

　　　　　　　　　令 和 　　年　 　月　　　日　

社会福祉法人　　　　　　　　　　　　　

　いわき市社会福祉協議会長　様

　
　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　利用者　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話　　　－

　令 和  　年　　月　　日付け決定ありました内容について、次のとおり変更したいので届けます。

（注：太枠の中だけ記入し、□のある欄は該当する箇所に✓印を付けてください。）

	利

用内容
	用　務
	

	
	行き先

経由地
	
	乗車人員
	　　人

	
	日　時
	令 和   年　　月　　日（　　）午前・午後　　時　　分から

令 和   年　　月　　日（　　）午前・午後　　時　　分まで

	運

転者
	氏　名
	
	生年月日
	　　　年　　月　　日（　　歳）
	申込者（家族）との関係

	
	住　所
	
	電　話
	
	

	備　考
	


１　変更したい内容のみ記入してください。

２　運転者の変更の場合には、運転免許証の写しを添付してください。

	□貸出する　　□貸出しない

備考
	　　　・　　　・　　　起案
	　　　・　　　・　　　決済

	
	課長
	
	課長

補佐
	
	係長
	
	係員
	


