様式第１号（第５条関係）
ボランティア活動機材等利用申請書

申請日　　令和　　年　　月　　日

社会福祉法人下関市社会福祉協議 会長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒（　　　　―　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
下記のとおり、ボランティア活動機材等の利用を申請します。

記

	使用日時
	令和　　　年　　　月　　　日　～　令和　　　年　　　月　　　日



	貸出予定日
	令和　　　年　　　月　　　日　　（　午前・午後　）　　時　　分ころ

	返却予定日
	令和　　　年　　　月　　　日　　（　午前・午後　）　　時　　分ころ

	団体等の区分
	□ボランティアセンターに登録したボランティアグループ・団体

□社会福祉施設又はＮＰＯ法人

□地区社会福祉協議会等の地域住民団体等

□福祉、保健、医療、教育関係機関・団体

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	団　体　名
	

	責任者氏名
	

	緊急連絡先
	

	使 用 場 所
	

	使 用 目 的
	

	使用機材及び数量
	機材名
	数量
	備考

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


※（注意事項）　機材を破損、紛失等した場合には、返却時に必ず申し出てください。

