平成　　年　　月　　日
	課長
	参事
	補佐
	課　　員
	受付者

	
	
	
	
	


社会福祉法人　坂井市社会福祉協議会
会　長
内　田　正　義　 様
　　　　　　　　　　　　　　

	住所（団体名）
氏名（代表者）　　　　　　　　　　　㊞


	連絡先（TEL）
借　用　願　い

	


下記のとおり借用したいのでお願いします。
	借用備品
	　

	借用日時
	平成　　　年　　　月　　日　　（　　　曜日）　　　　時から

平成　　　年　　　月　　日　　（　　　曜日）　　　　時まで



	借用目的
	　　

	

	


借 用 許 可 書
　　　　　　　　　　　　様

借用日時　　平成　　　年　　　月　　　日　　（　　　曜日）　　　時から　　
平成　　　年　　　月　　　日　　（　　　曜日）　　　時まで

借用備品

社会福祉法人　坂井市社会福祉協議会　






きりとりせん








