
年 月 日

年 月 日 ～ 年 月 日

飯豊町社会福祉協議会

レクレーション用具貸出申請書

令和

使 用 目 的

  会 長　 髙 橋　弘 之 様

申請者

住 所

団体名

代表者(氏 名)

電話番号

レクレーション用具の貸出しを受けたいので申請します。

貸 出 用 具 名 内　容 数 量

貸 出 期 間 令和 令和

使用責任者
氏 名

電話番号

名

使 用 場 所

参 加 予 定 者 数

日 取扱者返 還 年 月 日 令和 年 月


