
 

所沢市社会福祉協議会会長 様 

 
備品借用申請書 

 

申 請 日     年   月   日（   ） 

団 体 名  

申 請 者  

住 所  

Tel/Fax  

 

下記の備品を借用したいので、申請します。 

なお、備品の使用にあたっては、備品貸出要綱及び注意事項を遵守いたします。 

借用備品 

備品名 借用個数 備品名 借用個数 

    

    

    

    

    

    

    

借用期間   年  月  日（  ） ～    年  月  日（  ） 

使用目的  

 

注意事項（必ずお読みください） 

◎器材は、破損・紛失・汚れ等には、十分注意してください（この場合は申請者の責任とします）。 

◎借用期間は最大 7 日間です。なお借用期間中に、申請団体以外が使用することは出来ません。 

◎器材によっては、乾電池等が必要なものもありますので事前にご用意ください。 

 

 

 

 

 

課 長 副主幹 主 査 受 付 

    

取扱い番号 

 

様式第１号 


