
＜様　式＞                                                     
      協議会の運営に使用する標準的な様式は別記のとおりとする。   
   　　様式１：路線退出に係る申し出書                           
       様式２：計画変更に係る申し出書

       様式３：ブロック会への審議の付託書

       様式４：ブロック会決定事項の報告書　　                     
       様式５：バス協会への通知書（路線退出等の申し出事項の周知）

       様式６：代替運行希望者の意向届出書                       
       様式７：代替運行希望者への資料（提案書）提出指示書      
（様式１）

                                                            　　第　　　号

                                                                年　月　日

    高知県地域公共交通活性化協議会会長　様

　　該当ブロック会代表幹事　様

                                            　　 事業者名

                                             　　所在地
生活路線からの退出の申し出について

　　別紙の路線について退出したいので、関係書類を添えて報告します。

＜添付書類＞

  １．運行系統、運行回数表（様式１－１）

  ２．運行時刻表

  ３．系統図

  ４．運送収入、運送費用、利用者数等の状況（様式１－４）

  ５．退出するに至った理由その他の事項

添付書類
  （様式１－１）
                 　　　　退出予定の運行系統・運行回数等一覧表
	番号

	該当地域
ﾌﾞﾛｯｸ会名
	生活路線
指定調書の

整理番号
	運 　行　 系　 統　 名
	系統㎞

	回数

	退出予定日


	
	
	
	始点　　　（経由地）　　 終点
	
	
	

	  １
	
	
	     
	
	
	

	  ２
	
	
	
	
	
	

	  ３

	
	
	
	
	
	


  （様式１－４）
運送収入、運送経費、利用者数等の状況
	番号

	運行系統名

	                    年度
	                    年度       
	                    年度       

	
	
	運送収入

   Ａ   
      円
	運送費用

   Ｂ   
      円
	営業収支

 Ａ－Ｂ       円
	 年間利

 用者数

      人
	平均乗

車密度

    人
	運送収入

      円
	運送費用

      円
	営業収支

      円
	 年間利

 用者数

      人
	平均乗

車密度    人
	運送収入

      円
	運送費用

      円
	営業収支

      円
	 年間利

 用者数

      人
	平均乗

車密度    人

	  １
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  ２
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  ３
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


（様式２）

                                                            　　第　　　号

                                                                年　月　日

   高知県地域公共交通活性化協議会会長　様

   該当ブロック会代表幹事　様           
                                  　　　　　　　 事業者名

                                            　　 所在地
生活路線に係る運行計画変更承認願い

　 下記の路線について運行計画の変更をしたいので、ご承認をお願いします。

記

１．計画変更の内容

２．計画変更の理由

３．変更しようとする路線

	番号


	生活路線
指定調書の

整理番号
	運行系統名


	変更予定日


	   

	  １
	
	
	
	

	  ２
	
	
	
	

	  ３


	
	
	
	


＜添付書類＞

  １．運行系統、運行回数新旧対照表

  ２．新旧運行時刻表

  ３．系統図

    ※国への運行計画変更認可申請等に添付する資料の抜粋で可

（様式３）

                                                            　　第　　　号

                                                                年　月　日

   高知県地域公共交通活性化協議会

　 　該当ブロック会代表幹事　様

                                          高知県地域公共交通活性化協議会会長

                                           　

生活路線に係る計画策定について

　貴ブロック会に関係する下記の路線について、路線退出の申し出がありました。

　つきましては、貴ブロック会において当該路線に係る生活交通確保維持改善計画を策定してください。

記

１．退出意向の路線

	番号


	現運行事業者名


	生活路線
指定調書の

整理番号
	運行系統名


	退出予定日



	  １
	
	
	
	

	  ２
	
	
	
	

	  ３


	
	
	
	


２．計画策定の期日

（様式４）

                                                            　　第　　　号

                                                                年　月　日

    高知県地域公共交通活性化協議会会長  様

　　    
                                                高知県地域公共交通活性化協議会  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　該当ブロック会代表幹事

生活路線に係る計画策定について（報告）

　当ブロック会に関係する下記の路線について、現運行事業者の退出後における代替運行を協議し生活交通確保維持改善計画を策定しましたので報告します。

記

計画を策定した路線

	番号


	現運行事業者名


	生活路線
指定調書の

整理番号
	運行系統名


	運行開始予定日


	 

	  １
	
	
	
	
	

	  ２
	
	
	
	
	

	  ３


	
	
	
	
	


＜添付書類＞

    策定した生活交通確保維持改善計画

（様式５）

                                                            　　第　　　号

                                                                年　月　日

   一般社団法人 高知県バス協会会長 　様

                                              高知県地域公共交通活性化協議会  
                                              ブロック会代表幹事

生活路線からの退出が予定されている路線について

　このたび、生活路線として運行されている下記の路線について、現運行事業者から退出の申し出があり、路線に関係する当ブロック会において、退出後の生活交通確保維持改善計画を策定することとなりました。

　計画策定協議を開始するにあたり、別紙に示す運行条件を設定しましたので、現運行事業者に替わって運行を希望するものがあるときは、当ブロック会に申し出ていただくことにより、今後の協議に加わっていただくことになります。

　ついては、貴協会会員への周知をお願いします。

記

１．退出予定の路線

	番号


	現運行事業者名


	生活路線
指定調書の

整理番号
	運行系統名


	新計画に基づく

運行開始予定日
	
	 

	
	
	
	
	
	

	  １
	
	
	
	
	

	  ２
	
	
	
	
	

	  ３
	
	
	
	
	


２．ブロック会への申し出期限

    ※ブロック会への申し出には別紙様式６を使用してください。

（様式５の別添）
    退出予定生活路線の運行確保に係る運行条件等
	番号

	現運行系統

	代替運行の条件

	
	
	運行区間
	運行回数

	使用する車両

	運行形態

	その他


	
	
	 起点
	 経由地
	終点
	
	
	
	

	  １
	
	
	
	
	
	
	
	

	  ２
	
	
	
	
	
	
	
	

	  ３
	
	
	
	
	
	
	
	

	  ４
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


＜記　載　例＞
（様式５の別添）
    退出予定生活路線の運行確保に係る運行条件等
	番号

	現運行系統

	代替運行の条件

	
	
	運行区間
	運行回数

	使用する車両

	運行形態

	その他


	
	
	起点
	経由地
	終点
	
	
	
	

	  １

	 ○○線

	 高知市
　中心部

	××町・ 
ａｂﾊﾞｲﾊﾟｽ

	伊野町
○○通

	    ３．０回

	 バス
（小型が望ましい）

	４条又は
２１条許可

	４条許可（見込みを含む）による事業者を優先


	  ２

	 □□線

	 高知市
  中心部

	△△町・
××病院・
□□通
	南国市
 中心部

	    ７．０回

	   同上

	  同上

	   同上


	  ３

	 △△施設線

	 ◇◇駅

	
	△△施設
 入り口前

	土･日･祝日のみ ５．０回

	 １０人乗り以上の
　ワゴン車

	２１条許可

	 □□町との覚書による依頼運行。

 車両は自社保有のものを使用。



	
	
	
	
	
	
	
	
	


（様式６）

                                                            　　第　　　号

                                                                年　月　日

   高知県地域公共交通活性化協議会

該当ブロック会代表幹事　様

　　

                                              代替運行希望事業者名

                                              及び所在地

生活路線からの退出が予定されている路線

　　　　　　　　　　の運行確保に係る代替運行希望について

　現運行事業者から退出の意向が表明されている下記の生活路線について、現運行事業者に替わって運行したいので、貴ブロック会への参加を認められたく、申請します。

記

代替運行を希望する路線

	番号


	生活路線
指定調書の

整理番号
	運行系統名


	新計画に基づく

 　運行開始予定日
	

	  １
	
	
	
	

	  ２
	
	
	
	

	  ３


	
	
	
	


＜添付書類＞

　１．会社概要（経営する事業の種類や規模を示すもの）

  ２．当該事業の本拠地

（様式７）

                                                            　　第　　　号

                                                                年　月　日

     代替運行希望事業者○○　様

                                               高知県地域公共交通活性化協議会 
                                               ブロック会代表幹事

　　　　　　　　 生活路線からの退出が予定されている路線の運行

　　　　　　　　 確保に係る代替運行提案書の提出について

　当ブロック会では、現運行事業者から退出の意向が表明されている下記の生活路線の運行確保のための生活交通確保維持改善計画を策定することとしています。

　この計画策定に向けて、現運行事業者に替わって運行する事業者を選定しますので、代替運行を希望する路線についての運行計画提案書を作成のうえ、提出してください。

記

１．代替運行を希望する路線

	番号


	生活路線
指定調書の

整理番号
	運行系統名


	新計画に基づく

運行開始予定日
	

	  １
	
	
	
	

	  ２
	
	
	
	

	  ３


	
	
	
	


２．提出期限及び提出部数

- 1 -


