借　用　申　請　書

令和　　年　　月　　日

社会福祉法人

瀬戸内市社会福祉協議会

会　長　　日　下　英　男　殿

住所　瀬戸内市　　　　　　　　　　　　　　　　

団体名　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　印
電話番号（　　　　）　　―　　　　　
　下記のとおり借用をお願いします。

　なお、借用物件については、返却をおえるまで責任をもって管理し、万一損傷した場合は弁償いたします。

記
１．借 用 期 間：令和　　年　　月 　　日　～　令和　　年　　月 　　日　

２．使 用 目 的：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

３.　借 用 物

	物　品　名
	数　量

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


　　
　　

※印は記入しないこと
	※
	返却日　

　　　　年　　　月　　　日　　

　　　　　　　　　　　　　　　　時頃
	職印：


　
