
No        

 

遊 具 借 用 申 請 書 

 

使用者 

団体名  

氏 名  

住 所 

〒 

 

TEL 

借用品名  

使用目的  

借用期間 

自  令和  年  月   日 

 

至  令和  年  月   日 

 

上記のとおり申請いたします。（なお、物品を破損または紛失した場合は、弁償いたします。） 

 

令和   年   月   日 

 

申請者住所 

 

申請者氏名                      

 

 

社会福祉法人 越谷市社会福祉協議会長 様 

 

決
裁
印 

課 長 副課長 主 幹 主 任 担 当 

     

 

 

返却日 令和  年  月   日         確認者氏名           


