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分

）ー（交通局）
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分

分

1

1
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15時

時13
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人

15 時 30 時

時 15 時

利用の目的 運行予定距離 介助代表者氏名

バスハイク 100 □□　□□
km

その他
※介助者等

5 人

年令

グリーンパーク〇×〇-△△△-××××

知的障害者

1 人

☎

00

曜）（

（交通局）－（場所①

（
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3

着 14

視力障害

分
都市交速

（△△～〇〇経由）
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）－（場所②

発

着

（場所③ 北九州美術館 ☎ 〇×〇-×××-△△△△ ）－（場所④ 〇〇協会

発

月

下記のとおり許可してよろしいか

第１号様式

次のとおりリフトバスを利用したいので申請します。

住所

小倉北 〇〇町〇丁目〇番〇号

時 分

）-△△△-〇×〇（電話

区

××××

月

月

4

4

年

年

〇×〇-△□△-〇〇××

精神障害者

50 才

係 長担 当 者 課 長

（

日

日

言語聴覚障害

運行計画（計画以外の運行はできません）

時 分

16月 曜）

利用の日時
6

6

日1月4年6令和

日

リフトバス利用許可申請書

北　九　州　市　長　　様

利用人員

20

肢体不自由
(うち車いす)

人

利用責任者氏名

□□　□□

住所

団体名

代表者

連絡先

申請者
〇〇協会

北九州市小倉北区〇〇町〇丁目〇番〇号

月

□□　□□

〇×〇 ー △△△ ー

）人

□□□□

1 人

乗車人名簿を添付のこと
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分

分
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雨天の場合 有料道路等の使用

決行・中止 有・無

都市交速
（〇〇～□□経由）
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（□□～△△経由）

着

発 分

分

30

〇〇協会

リフトバス配車場所
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着

時

時


