
福祉機器等借用申請書 

 

大泉町社会福祉協議会長 様 

 

申請者  住  所  大泉町 

            電話番号 

            氏  名 

 

下記の通り借用したいので、申請します。 

 

記 

 

借用物件名 

 

借用年月日  平成   年   月   日 

返 却 予 定  平成   年   月   日 

  備  考 

 

 

※ 返却確認    

 
返却年月日 平成   年   月   日 

確認者氏名  


