
局 長 次 長 所 長 総 務 係 長 受 付

　　上記のとおり借用いたします。

下記の件について誓約いたします。

阿久根市社会福祉協議会事務局長　殿

借用者（利用者）

住 所

氏 名

電 話 番 号

※連絡先（借用者に連絡しても応対できない場合は連絡可能者を記入してください。）

氏 名

住 所

電 話 番 号

借用者との
間 柄

返 却 日

　　ます。

決　　　　裁　　　　欄

備　品　等　借　用　書

１．備　品　名

２．借　用　期　間

　自　：　令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　至　：　令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

３．借　用　の　目　的

（１）　借用期間内に必ず返却いたします。何らかの理由により遅延する場合は、

　　貴会に連絡し許可を得ます。

（２）　借用した備品を破損した場合の修理や弁償は、借用者が責任をもっていたし

返 却
確 認 者

（３）　借用期間中、その備品で万が一事故等が発生した場合は、全ての責務は

　　借用者が負い、貴会に迷惑は掛けません。

令和　　　 年　　　 月　　　 日

　阿久根市

           　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

令 和 年 月 日


