
    

            備品借用申請書 

 

   立山町社会福祉協議会 様 

                     申請年月  令和 年 月 日 

                     借用者氏名        印 

    下記の用具を借用したく申請いたします。 

記 

 

借用物品名    

借用期間    令和 年 月 日 午前 

         午後  まで 

令和 年 月 日 午前 

         午後  まで 

使用目的    
                            

                         

                           

 

使用責任者名  

及び連絡先   

氏名                           

住所                           

連絡先     －      －                   

付    記   

処    理   

 

 


