


（様式第２号）
枚方市高齢者遠方バス借上事業実施計画書
	老人クラブ名
	　

	事業実施日
	　　　　　年　　　　月　　　日（　　）

	事業目的
	

	行程
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	参加人数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人

	車椅子利用者
	□有　　　　・　　　□無

	借上げバス依頼先
	　

	バス種別
	□一般　　　・　　　□車椅子のまま乗降可能なリフト付バス

	事業費
	総事業費
	　　　　　　　　　　　　　　円

	
	内）バス借上げ料
	　　　　　　　　　　　　　　円
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