
申請日

団体名 申請者名

住　　所 三沢市 電話番号

　機材を破損、付属品を紛失した場合は、借用者が実費を負担するものとする。

綿菓子機 　　no4 綿菓子機 　　no4

ﾎﾟﾌﾟｺｰﾝ機 no1　no2　 ﾎﾟﾌﾟｺｰﾝ機 no1　no2　

テ　ン　ト 　　　　　　　　　　　張 テ　ン　ト 　　　　　　　　　　　張

車　椅　子 　　　　　　　　　　　台 車　椅　子 　　　　　　　　　　　台

　　　　　　　　

備　考

　物　　品　　借　　用　　書

令和　　　　年　　　 　月　　　 　日

　三沢市社会福祉協議会 会長　殿

下記のとおり借用したくお願いします。

　綿菓子機　･　　ポプコーン機　・　　テ ン ト　・　　　車椅子　・　　　　　　　　　・

借
用
者

　　令和　　　 　年　　　　 月　　　 　日　～　　令和　　　 　年　　　　 月　  　　　日

注意事項

　　　　   　　台　　　　　　　　　台　　　　　 　　　張　　　　　　　　台　　　　　　     台    

借用期間

借用物品名

　　　　　　（台数）

使用目的

立会者 立会者

貸出年月日 返納年月日　令和        年        月        日

＊　この個人情報は担当者が厳重に保管し、事後の借用に係る連絡に提供させていただきます。

　令和        年        月        日

貸出物品名 返納物品名

＊以下記入しないで下さい。


