
様式第１号 

 

枚方市障害福祉団体遠方バス借上補助金 福祉団体登録申請書 

枚 方 市 長 

次のとおり、利用団体の登録を申請します。 

ふりがな 

団体名 

 

結成日 昭和・平成・令和   年    月    日 （  年  ヶ月経過） 

 

代表者 

住 所 
〒    ― 

        市 

電話等 
電話             ＦＡＸ 

メールアドレス 

ふりがな 

氏 名 

 

 

 

 

代表者 

以外の 

連絡先 

住 所 
〒    ―       

市 

電話等 
電話             ＦＡＸ 

メールアドレス 

ふりがな 

氏 名 

 

住 所 
〒    ―   

    市 

電話等 
電話             ＦＡＸ 

メールアドレス 

ふりがな 

氏 名 

 

構成員数 会 員 
会員の内障害者等       人 

計 
 

     人 会員の内保護者等       人 

 

裏面にもご記入ください。 

                               

 



 

                        

 

 

 

福祉団体の種類として貴団体が当てはまるものに、チェックして下さい。（複数可） 

※以下の法律で規定される障害者等、並びにその家族及び支援者で構成する団体 

           

□ 身体障害者福祉法 

□ 知的障害者福祉法 

□ 精神保健および精神障害者福祉に関する法律 

□ 障害者総合支援法 

 

 

福祉団体登録申請書の提出にあたっての利用内容・目的及び動機等 

 

職員記入欄 

 

 

 

 

団体登録番号 

（職員記入） 

 

 



枚方市障害福祉団体遠方バス 団体登録名簿 

No 氏名 生まれ年 住所 障害の有無 

  年 枚方市 有・無 

  年 枚方市 有・無 

  年 枚方市 有・無 

  年 枚方市 有・無 

  年 枚方市 有・無 

  年 枚方市 有・無 

  年 枚方市 有・無 

  年 枚方市 有・無 

  年 枚方市 有・無 

  年 枚方市 有・無 

  年 枚方市 有・無 

  年 枚方市 有・無 

  年 枚方市 有・無 

  年 枚方市 有・無 

  年 枚方市 有・無 

  年 枚方市 有・無 

  年 枚方市 有・無 

  年 枚方市 有・無 

  年 枚方市 有・無 

  年 枚方市 有・無 

  年 枚方市 有・無 

  年 枚方市 有・無 

  年 枚方市 有・無 

 

 


