借　　用　　願

下記により機材を借用したく、ご高配くださるようお願いいたします。
記

	１．借用機材名

	□　車椅子　（台数　　　台）（No.　　　　　　　　　　）

□　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	２．機材使用目的


	

	３．借用期間
及び予備日

	令和　　年　　月　　日～令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　（返却予定日）

（令和　　年　　月　　日～令和　　年　　月　　日）

	４．借用者

	住　　所　下田市

団体名
及び氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
電　　話


※ただし、上記機材の借用について、使用本人が必要としなくなった場合においては、直ちに借用をとくものとする。

　令和　　年　　月　　日
社会福祉法人

下田市社会福祉協議会長　殿
	貸出年月日
	局長印
	
	取扱者印

	　年　　月　　日


	
	
	

	返却年月日
	局長印
	
	取扱者印

	　年　　月　　日


	
	
	


