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印

公益財団法人滑川市スポーツ協会　遠征等助成事業

＊事故等の補償については借用団体がその責任を負うものとし、スポーツ協会には一切の責任を負わせない。

＊十分注意をして運行してください。

令和

令和　　年　　月　　日付で申請のあった公益財団法人滑川市スポーツ協会指定のマイクロバスの借用を許可します。

　　　　公益財団法人滑川市スポーツ協会　　許可印 担当者

（株）浅野モータース

 滑川ドライブ観光

日間～

下記により公益財団法人滑川市スポーツ協会指定のマイクロバスを借用致したく、

許可されるよう申請いたします。

連 絡 責 任 者 氏 名

緊急連絡先（ＴＥＬ）

借 用 業 者

運 転 者 氏 名

行 き 先

借 用 期 間

借 用 目 的

令和

令和

までの

マイクロバス借用申請書
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公益財団法人　滑川市スポーツ協会殿


