
様式第1－2号（第2条関係）　　
浜田市社協福祉バス利用団体登録申請書（継続）
　　　　年　　月　　日　
浜田市社会福祉協議会会長　様　　　 　　

	１
	団体名称
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	２
	代表者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	３
	連絡先
	住所
電話　　　　　　　　　　　　FAX

	４
	登録
	福祉バス利用団体として登録します。

	高齢者クラブ
	高齢者サロン
	ボランティア団体
	福祉団体・施設
	その他

	
	
	
	
	


＊該当欄に○印をお願いします。

＊ＦＡＸ可。　(FAX　22-6930)

