
令和   年   月   日 

 

山陽小野田市社会福祉協議会 

会 長  西 村  公 一  様 

 

【申込責任者】 

サロン名                        

代表者名                       

連絡先   電話                    

             FAX                    

 

サロン「遊具」 借用申請書 

 

下記のとおり、借用いたしたく申請します。 

なお、使用にあたっては、山陽小野田市サロン遊具貸出要領を遵守します。 

 

記 

 

 

器材品名                          （借用数      ） 

 

器材品名                          （借用数      ） 

 

器材品名                          （借用数      ） 

 

利用サロン・使用者名                      

 

                              

 

借用期間     令和  年  月  日（  ）～ 令和  年  月  日（  ） 

備 考                                                                                     

                                        

                                        

               

返却確認欄 

 返却日            

 確認者            



 


