様式第１号
提供者登録カード　□福祉機器　□育児用品　□学業用品会長
局長
係
担当






	登録期間
	年　　　月　　　日　～　　　　年　　　　月末　　


【登録物品】（物品ひとつにつき一行記入）　※事務局記入
	物品名
	大きさ・色など
	説明書
	管理No.
	譲渡日

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


【提供者情報】
	氏名
	

	住所
	山県市

	連絡先
	

	同意事項
	□登録期限後の対応について、下記に同意します。
　登録期間が過ぎた物品の処分等は、提供者側にて対応してください。
本会で処分等は行いません。


【アンケート】
どこでこの事業を知りましたか。
□社協だより・自治会回覧　　□チラシ　　□SNS　　□友人・知人
□その他（　　　　　　　　　　　　）
