
会 長 局 長 地域係長 総 務 係 合 意

豊頃町社会福祉協議会 備品借用申込書

団 体 名

代表者氏名

申 込 者

住 所

Ｔ Ｅ Ｌ － －

自 年 月 日（ ）

借 用 期 間

至 年 月 日（ ）

借用備品名

使 用 目 的

使 用 場 所

備 考 返 却 確 認 ※ 月 日

上記のとおり借り入れたく申し込みます。

年 月 日

借用申込者 (担当 ) 印

社会福祉法人

豊頃町社会福祉協議会 会 長 様


