
飯田市ボランティアセンター所長　殿

下記のとおり備品の使用を申し込みます。

	申込者
	団体名
	 

	
	住　　　所
	 

	
	代表者氏名
	 

	
	電話番号
	（　　　　  　　　　）　　　　　　　　      ―　　　　　　　　　　　

	使用年月日
（実際に使用する日）
	令和　　年　　　月　　　日（　　 ） AM ・　PM　・ 夜  から
令和　　年　　　月　　　日（　 　）　AM ・　PM　・ 夜　まで
※チラシ等あれば添付をお願いします。       　計　　　　日 間

	使用備品
（名称 / 貸出数）
	　　　　　　　　　　　　　
	

	使用目的
（できるだけ具体的に）
	

	貸出日
	　月　　日(    )
	AM 　　：
PM 　　：
	返却日
	月　　日(　　)
	AM 　　：
PM 　　：



	課　　長
	係　　長
	主　任
	係
	返却チェック

	
	
	
	
	


　
　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和 　　年　 　月　　 日　





備品使用申込書





【注意事項】


・貸出期間中の備品の管理は、借り上げた者が責任を持って管理してください。


・使用中に起きた損傷及び紛失については、速やかに報告してください。


その状況によっては賠償していただくこともありますのでご了承ください。


連絡先：　飯田市ボランティアセンター（飯田市社会福祉協議会内）


TEL/　０２６５－５３－３１８２　　FAX/　０２６５－５３－３１８３








