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美瑛町社会福祉協議会　備品借用申請書
令和　　年　　月　　日
美瑛町社会福祉協議会長　様

　　　　　　借用者住所　　　　　　　　　　　　　　　　

                                               氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　
 　　　　　　　　　　　　　　　　　            電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　
次のとおり備品を借用したいので申請します。

記
１．借用備品名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　    　　　
２．使用目的　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　
３．借用期間　　　令和　　年　　月　　日～令和　　年　　月　　日
	　事務局記入欄


	受付確認
	返却確認

	
	


　貸出備品

　　・車イス　　　台（No.　　   　　）

　　・テント　　　張

　　・横幕　　　　張

・その他（備品名　　　　　　　　　　　　）

　受付担当：　　　　　
美瑛町社会福祉協議会　備品借用許可書
令和　　年　　月　　日

　借用申込者　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　美瑛町社会福祉協議会長

	· 借用期間の変更、及び借用備品の破損、紛失等ありましたら、すみやかに社会福祉協議会へご報告ください。

· 借用した備品を他人へ貸出することは認めませんのでご注意ください。




次のとおり備品の借用を許可します。

記
１．借用備品名　　　　　　　　　　　　　　         　　　　　　　
２．使用目的　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　
３．借用期間　　　令和　　年　　月　　日～令和　　年　　月　　日

連絡先

美瑛町社会福祉協議会

　美瑛町南町1丁目5番5号　　　℡　９２－０７３３　fax　９２－０７３７
