
第２号様式 参考資料

《地域福祉バス利用者名簿》

利用団体名 令和 年  月  日

番号 氏 名 住 所 電話番号 備考
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大人（男性 名、女性 名）  小学生以下（男性 名、女性 名）

※高速利用の場合、できるだけ補助席を利用しないようにお願いします。

※運行当日、利用者に変更のある場合は、必ず事務局までご連絡ください。




