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（様式1）
備品 使用許可申請書
安芸高田市社会福祉協議会長　様
         　　　　申  込  日　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　 　使用申込者　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　 氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞

下記のとおり、備品を使用したいので申込いたします。

	使用期間
	令和　　年  　月　　 日～ 令和　　年  　月　　 日（　　日間）

	使用団体名
	

	使用責任者
	 eq \o\ad(住所,　　　)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
 eq \o\ad(氏名,　　　)　　　　　　　　　　　　　　　TEL　　　　－　　　  　

	使用目的
	

	使用備品名
	品名
	数量
	品名
	数量

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	使用上の注意
	(1)返却期日を厳守すること。
(2)数量を点検すること。

(3)故障、破損、汚損又は紛失が生じた場合は、速やかに社協へ報告し、使用者側の責任において修理及び弁償すること。
(4)備品の使用により事故等が発生した場合は、一切の責任は使用者が負い、使用者の責任において処理すること。


