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借　用　申　請　書
令和　　　年　　月　　日
日田市社会福祉協議会　様
団体･施設名　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　 　　　　㊞　
連絡先　　　　　　　　　　 　 　
下記のとおり備品の借用を申請します。
	備品名
	数量
	備品名
	数量

	アイマスク
	
	研修用 車いす
	

	高齢者疑似体験セット
	
	その他（　　　　　　　　　　）
	


	期　間
	令和　 年 　月　 日～令和　 年　 月　 日

	使用場所
	

	内　容
	


注意事項
１．申請書は、使用日の1か月前から受付けます。
２．使用期間が日田市社会福祉協議会及びその他団体と重複した時は、日田市社会
福祉協議会を優先し、他団体は先着順で使用者を決定する。
３．備品の破損・欠損は、使用者の負担で回復すること。

	日　付
	社協担当印
	受取者

	
	
	


貸出　　　　　　　　　　　　　　　返却
	日　付
	社協担当印
	受取者

	
	
	


