県社協備品等借用申込書
　　年　　　月　　　日

岐阜市下奈良２－２－１

県福祉農業会館内

岐阜県社会福祉協議会長　　様

団体
団　体　名：

所　在　地：

電　　　話：
Ｆ　Ａ　Ｘ：
代表者氏名：

	借　用　担　当　者
	

	使用目的
	

	使 用 対 象 者
（人数）
	                              (人数：　　　　　　人 )

	借用備品名・数
	

	
	

	貸出・返却日時
	貸出：　　　　　年　　　　月　　　　日　ＡＭ／ＰＭ

返却：　　　　　年　　　　月　　　　日　ＡＭ／ＰＭ
※県社協ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱｾﾝﾀｰまでお越しください

	連絡事項
	


【注意事項】
　備品返却時に、備品の確認をご一緒にしていただきます。
お時間(20分程度)をいただきますので、ご了承下さい。
