
 
様式第１号 
 
 
 

備品借用申請書 
 

平成  年  月  日 
 
社会福祉法人 
三芳町社会福祉協議会長 様 
 

氏 名             印 
（団体の場合は代表者名） 

 
団体名 

 
住 所 

 
電話番号 

 
 
 
 
 
下記のとおり、備品を借用したいので申請します。 
 

備品名  数量  

貸出予定日・時間  

返却予定日・時間  

使用目的  

備考  

 
 
 
 
 
 
 


