貸出備品借用申込書
赤磐市社会福祉法人連絡会
会員法人　　　　　　　　　　　　　　様

　下記のとおり、貸出備品を借用願います。
　なお、借用備品については、返却を終えるまで責任をもって管理し、万一破損や紛失した場合は弁償いたします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請日　　　令和　　年　　月　　日
	団体名
	

	代表者名
	

	住　　所
	

	電　　話
	

	使用目的
	

	借用期間
	自　令和　　年　　月　　日（　　）　　：　　頃
至　令和　　年　　月　　日（　　）　　：　　頃



	備　品　名
	数量

	
	

	
	

	
	



〈備考欄〉
①貸出希望日の１か月前から１週間前までに赤磐市社会福祉法人連絡会事務局（赤磐市社会福祉協議会）へご連絡ください。事務局より各法人へ貸出可能かどうか確認します。
②貸出期間は、１週間以内で、備品の貸出・返却は各法人へお願いします。

〈確認欄〉
①申込書受付印　　　　　　　②貸出確認印　　　　　　　　　③返却確認印
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