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  三朝町教育支援バス使用許可申請書 

 

平成   年   月   日 

 

三朝町長 吉 田 秀 光 様 

 

申請者   

         

     

                       （電話番号        ） 

 

下記のとおり使用したいので、許可をお願いします。 

使 用 日 時 

 平成  年  月  日（ ）   午前後  時  分から 

                  午前後  時  分まで 

午前後  時   分から 

午前後  時   分まで 

使 用 目 的   

乗車時間等 

乗車場所   

出発時刻 時  分 到着時刻 時  分 

乗車予定人員      人 引率    人 計      人 

運 行 経 路 

 

（往路） 

 →        →        →   

（復路） 

 ←        ←        ← 

（複雑な場合は日程表等を添付して下さい） 

備 考 

  審 

 

査 

   適  ・  否 

※ この使用許可申請書は、教育委員会に提出してください 


