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	（様式１）
ボランティア活動用具借用申込書
令和  　　年 　　月 　　日

札幌市社会福祉協議会　ボランティア振興課長　様

下記のとおり借用したいので申し込みます。借用した時には，貴会の指示を守り，遅滞なく返却します。

	借　用　者
	団体名
	
	住　所
	〒


	
	取扱者

氏　名
	
	電　話

ＦＡＸ
	

	活動用具名
	サイズ・数量
	使用月日
	　　使用場所
	　

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	　　

	
	
	
	
	　　

	使用目的
	　　　　　　　　　　　　　

	借用日
	令和　　年　　月　　日（　）　　
	来所予定時刻

	
	□用具の故障・破損がないことを確認しました。
	借用者（窓口に来た方）

	返却日
	令和　　年　　月　　日（　）　　
	来所予定時刻

	
	□用具の故障・破損はありません。
	返却者（窓口に来た方）


上欄に必要事項をご記入いただき、下記連絡先までFAXにてご返送ください。なお、借用及び返却の際は、9：00から17：00の間に来所願います(土日祝日、年末年始を除く)。

※貸出中の故障・破損は、程度を問わず報告してください。紛失・修理などに要する費用をご負担していただく場合があります。
            　【連絡先】札幌市社会福祉協議会　ボランティア活動センター
札幌市中央区大通西19丁目1番1号　札幌市社会福祉総合センター4階
    電話 (011)623－4000　　FAX (011)623－0004









