令和　　年　　月　　日
伊丹市立障害者福祉センター　所長 様
団体名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　借用責任者　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　
借　用　書

下記の物品を借用いたします。

　　万一物品汚破損の場合は、修理または復元してお返しいたします。
記

１．借用物品

２．借用期間　　　令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日

３．使用場所
４．使用目的

事務局記入欄　（※職員が記入しますので、記入しないで下さい）
	
	貸出・返却日
	確認担当者
	確認事項

	貸出日
	令和　 年　 月　 日（　　）
	氏名
	物品・数量に異常なし □

	
	
	
	破損、紛失等あり　□
（詳細）


	返却日
	令和　 年　 月　 日（　　）
	氏名
	

	備　考



