（貸出時）
	局長
	係

	
	



（様式1号）
備品等借用申請書
令和　　　年　　　月　　　日

山県市社会福祉協議会長様

団 体 名　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　
住    所　　　　　　　　　　　　　　　　
Ｔ Ｅ Ｌ　　　　　　　　　　　　　　　　
Ｆ Ａ Ｘ　　　　　　　　　　　　　　　　
下記の通り借用します。
使用中に破損等した場合は、借用時の状態にして返還します。（不可抗力場合は除く）
	借 用 期 間

（1週間）
	令和　　　年　　　月　　　日（　　　）　から

	
	令和　　　年　　　月　　　日（　　　）　まで

	備品名および
借用数
	（備品名）　　　　　　　　　　　　　（数量）

	
	（備品名）　　　　　　　　　　　　　（数量）

	
	（備品名）　　　　　　　　　　　　　（数量）

	使 用 目 的
	

	借用責任者
	氏　名　　　　　　　　　　　　　　
連絡先（電話）　　　　


※　継続される方は前もって手続きをしてください。

※　申請書に書かれている個人情報は、備品貸出事業に限り使用させていただきます。

	返却日　　年　　月　　日
	受付者サイン

	確認欄
	


