【申込期限　１１/２８(木) 】
高齢福祉課生きがい係　行
[bookmark: _GoBack]ＦＡＸ 24‐2281　
電子メール korei@city.hitachi.lg.jp

福祉バスの利用申込書（令和７年１～３月利用分）

団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者　　　　　　　　　　　　　　　　　
TEL     　　　　  　　　　　　　　　　　
FAX　　　       　　　　　　　　　　　　
E-mail　　　　　　   　　　　　　　　　　
※　「担当者」は、本件で直接やり取りできる方の氏名・電話番号等を御記入願います。

　標記について、下記のとおり申し込みます。

記
利用希望日（令和７年１～３月利用分）
· 　利用不可日　２月２０日（木）、３月４日(火)、３月７日(金)
　
第1希望日　　（　　令和7年　　　　月　　　　　日（　　）　）

　第２希望日　　（　　令和7年　　　　月　　　　　日（　　）　）

　第３希望日　　（　　令和7年　　　　月　　　　　日（　　）　）


　
※　申込日が複数の団体で重複する場合には、事務局による厳正な抽選を行
いますので、あらかじめ御了承願います。
　
	【特記事項等あれば御記入願います。】





