様式第１号（第５条関係）

日南市高齢者福祉バス登録団体申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     年      月      日　
日南市長寿課長　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　
日南市高齢者福祉バス運行管理要綱第５条第１項の規定により、バス利用にかかる当団体の活動内容を報告いたしますので、登録団体の許可をお願いいたします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

１　活動目的　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　活動期間      　　年    月    日  ～  　　    年    月    日
３　代表者　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
４　会員人数　総数　　　　名（　　　　年　　月　　日現在）
※団体の規約、役員名簿その他必要な書類を添付してください。
５　年間活動計画（月別）

　　４月　　　　　　　　　　　　　　　　　　10月　　　　　　　　　　　　　　　
　　５月　　　　　　　　　　　　　　　　　　11月　　　　　　　　　　　　　　　
　　６月　　　　　　　　　　　　　　　　　　12月　　　　　　　　　　　　　　　
　　７月　　　　　　　　　　　　　　　　　　１月　　　　　　　　　　　　　　　
　　８月　　　　　　　　　　　　　　　　　　２月　　　　　　　　　　　　　　　
　　９月　　　　　　　　　　　　　　　　　　３月　　　　　　　　　　　　　　　
様式第２号（第５条関係）

確約書
　日南市所有車両（日南市高齢者福祉バス）の利用に伴う事故発生の場合の損害賠償について

　わたしたち、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体は、　　　　年度
日南市所有車両（日南市高齢者福祉バス）の利用に際して、万一事故が発生した場合、日南市が加入している自動車損害賠償責任保険等の給付以外は、日南市に対して一切請求しないことを確約します。

　なお、借用許可のうえは車両利用条件等を厳守することを申し添えます。

　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　代表者住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　代表者電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　日南市長寿課長　　　様
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