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（様式第１号）


ふくし活動用具借用申請書
　
社会福祉法人福津市社会福祉協議会
　会　長　権　現　　昭　二　　　様

　　　貴会所有のふくし活動用具の借用について下記のとおり申請します。　　　　　　　　　用具の借用については、ふくし活動用具貸出事業実施要綱を遵守し、貴会から用具使用時の取材・写真撮影依頼があった場合は受け入れることを誓約します。　　　　　　　　　　　また、借用期間中は、用具を適切に取り扱うとともに、万が一、用具を紛失・破損した場合は、実費相当額を弁償します。
　　 年　　月　　日
	団 体 名
	

	団体代表者名
	

	住　　所
	

	使用責任者名
	

	使用責任者
電話番号
	

	借用期間
	年　　　月　　　日（　　）～　　　年　　　月　　　日（　　）

	使 用 日
	　年　　　月　　　日（　　）
	参加予定人数
	人　

	使用場所
	※福津市内

	借用目的
	



※この用具の中には、赤い羽根共同募金の配分金で購入したものを含んでいます。

借用する用具
	品　　目
	数　　量

	
	



※事務局記入欄
	貸出確認者
	
	返却確認日
	
	返却確認者
	

	備　　考
	



