様式第１号
令和　　　年　　　月　　　日
伊勢市社会福祉協議会　会長　様
申請者
住所　伊勢市　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　
連絡先

伊勢市社会福祉協議会車椅子借用書

下記のとおり、車椅子の借用について申請します。

記
	使用者
	氏名：

	
	連絡先：

	期間
	借用年月日　　　年　　月　　日（　　）から
返却年月日　　　年　　月　　日（　　）まで

	使用目的
	

	以下の内容について承諾します。
〇車椅子を破損・損傷若しくは紛失したときは、速やかに申出します。
〇破損・損傷の理由が、故意、または重大な過失による場合は、修理に係る経費を全額負担します。
〇紛失の場合は、理由の如何を問わず、その損害を全て賠償します。
〇故障している場合は貸出せないことがあります。
〇返却期日を過ぎても返却がない場合、次回以降貸出ができない場合があります。
氏名　　　　　　　　　　　　　　




※電話での予約は出来ませんので、火曜日～金曜日（土日祝、年末年始を除く）9時～17時の間に物品借用書を福祉センター窓口までご提出ください。



伊勢市社会福祉協議会車椅子貸出許可通知書

申請者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

　上記のとおり、貸出しを決定します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　伊勢市社会福祉協議会



	受付印








Desknet’s入力　㊞
貸出確認　㊞
返却確認　㊞

事務処理欄



