
局　長 次　長 係　長

下記のとおり備品を借入れたく申込みいたします

室蘭市社会福祉協議会　H26年7月版

係

【申請者（来所者）】

申　込　日 　　　平成　　　　年　　　　月　　　　日

団　体　名

電話番号
ふりがな

氏　　名

返却予定日借　入　備　品　名 借入数借　入　日

レクレーション備品借入申込書

【申込内容】


