
サロンレクリエーション備品借用申請書
サロン名                　　　　　　　（地区名）　　　　　　　
代表者名 　　　　　　　　　　　　　　　☎　　　　　　　　　　　
　　　　

   

	備　品　名　　　　　　　　　貸出数
	貸付日

	
	令和　　年　　月　　日

	
	

	
	返却予定日

	
	月　　　日頃


　(注意)　・故障、破損等は借用者の責任による。
上記のとおり申請します。

　令和　　年　　月　　日

恵那市社会福祉協議会長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　受付者                              　 

　返却日　令和　　　年　　　月　　　日　　返却受付者　　　　　　　　　　　　　　　　　
　備品確認　　済
（様式　３－②）














