
令和　　　　年　　　　月　　　　日
　社会福祉法人山口県社会福祉協議会事務局長　様

－

－

　受け渡し
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NO． NO．

NO． NO．

NO． NO．
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付 出 却

社会福祉法人　山口県社会福祉協議会

(様式１） 地域福祉部　地域福祉班
（FAX　０８３－９２４－２８４７）

ボランティア活動器材借用申込書

　下記のとおり、借用したいので申込みいたします。

団 体 名 ・ 代 表 者 名

ま た は 氏 名

担 当 者 氏 名 　　　担当　（　　　　　　　　　　　　　　　）

住 所
（ 連 絡 先 ）

　〒　　　－

電 話 　（　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　－

Ｆ Ａ Ｘ 　（　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　－

期 間 　使用月日
　
　　　　　　　月　　　　　　日

　令和　　　　年　　　　月　　　　日～

　令和　　　　年　　　　月　　　　日迄

使用目的

送付の必要 必要（着払い）　　・　　不要

送付が必要な場
合は送付先を記
入

器
材
名
／
数
量

令和　　　　年　　　　月　　　　日
　　　　　　　　　／　　　　／

令和　　　　年　　　　月　　　　日
　　　　　　　　　／　　　　／

令和　　　　年　　　　月　　　　日
　　　　　　　　　／　　　　／

取扱者印 受け渡し（発送者）印 　　　　　　　確認者印


