  　借　用　書　
申込日：　　　　年　　月　　日
　　青森県社会福祉協議会
　　　ボランティア・市民活動センター　御中
（ＦＡＸ017-723-1394）
　下記のとおり借用いたしたくお願いします。
	借　用　者
	団 体 名
	
	電話番号
ＦＡＸ番号
	

	
	代表者
役職・氏名
	
	記入者氏名
	

	
	所 在 地
	〒　　　　－



	借 用 期 間
	　　　　年　　　月　　　日（　　）～　　　　年　　　月　　　日（　　）

	貸 出 日
	　　　　年　　　月　　　日（　　）
	貸出方法： 郵送 ・ 来所( 　 時 　 分)

	返 却 日
	　　　　年　　　月　　　日（　　）
	返却方法： 郵送 ・ 来所( 　 時 　 分)

	品　　　名
	□ＤＶＤ　　　（題名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□エアアーチ　（台数　　　台）
□シャボン玉連続発生器（台数　　　台）
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	利 用 目 的

・行事名
・利用日
など
	

	備　　　考
	


	課長
	課長代理
	職員
	返却確認
	貸出確認

	
	
	
	
	


· 借用にあたっては、破損等が生じた場合、修繕費を請求させていただくことがありますのでご承知ください。
貸出・返却方法で郵送をご希望の場合、借用者に送料をご負担いただきますのでご承知ください。
（様式１）





　　　　㊞








