
（様式第2号）

社会福祉法人彦根市社会福祉協議会会長　様

貴会所有の次の物品を借用いたしたく申請します。

<貸出品一覧>

貸出数

借受希望期間

上記の福祉学習・防災学習グッズの貸出を許可します。

団   体   名

貸 出 期 間

貸出物品番号

社会福祉法人彦根市社会福祉協議会会長
（公印省略）

℡　0749-22-2821

◆この福祉学習・防災学習グッズは、広く住民の皆さんに利用していただくものです。

◆次の人が気持ちよく利用できるよう、返却の際は、備品の数の確認をお願いします。

品名

プロジェクター

スクリーン

ビデオカメラ（三脚付き）

マイクスピーカー（パソコン用）

マイクセットB（ピンマイク2本、スピーカー）

マイクセットA（ワイヤレスマイク2本、スピーカー）

年　　月　　日　～　　　　年　　月　　日

年　　月　　日

自走式

介助式
車いす〔福祉学習・体験用〕

②

④

⑤

⑥

年　　月　　日　～　　　　年　　月　　日

皆様のご協力をお願いいたします。

福祉学習・防災学習グッズ貸出申請書

≪福祉学習・防災学習グッズ貸出許可書≫

申請日

申請団体名

代表者名

連絡先

年　　月　　日

⑦

③

①
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