
	返却日
	平成　　年　　月　　日
	受取確認者
	


借　　用　　書
　１．使用目的
	


　２．使用場所
	


　３．使用期限　　平成　　年　　月　　日　～　平成　　年　　月　　日
	


　４．借受品目
	品　　　　　目
	数　　量
	備　　　　　考

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


　５．利用者　　団 体 名：
	


　　　　　　　　代表者名：
	


　　上記の通り借用致しました。
なお、紛失及び破損した場合は、速やかに葉山町社会福祉協議会に報告し、指示に
従います。
平成　　年　　月　　日
　　　　　借り受け者　　氏　　名：
	


                        住　　所：
	


                        電話番号：
	


　社会福祉法人　葉山町社会福祉協議会
　会　　長　　　　　　　　様
	会長
	事務局長
	係
	合議

	
	
	
	



