
様式第1号

　　申請者（代表者）　住　所

　　　　　　　　　　　　 氏　名

連絡先（電話番号）

　使 用 備 品 名

　使  用  場  所

　借受希望期間

　使   用   日

　申  請  理  由

　使 用 責 任 者

　確認者

※　申請書については、社会福祉法人近江八幡市社会福祉協議会個人情報保護規定に基づき
　　 管理します。

※　使用が集中し、借受希望品が重なった場合は、貸出を調整することがあります。

返　却　確　認

返却日
　　　　月　　　　　日

令和　　　　年　　　　月　　　　日　　～　　　令和　　　　年　　　　月　　　　日

※　借受人は、社会福祉法人近江八幡市社会福祉協議会レクレーション備品等貸出要綱を厳守し,
　　 借受人の義務を完全に履行することを誓約します。
　   また、使用期間中の事故に対して本会の責任を問いません。

記

　　　　　　　　社会福祉法人近江八幡市社会福祉協議会レクレーション備品貸出要綱に基づき
　　　　　　下記のとおり備品の貸出を受けたいので申請します。

　　社会福祉法人近江八幡市社会福祉協議会長　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　　年　　　　月　　　　日

レクレーション備品借受申請書


