　　　　　　　　
様式第１号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
機材等借用願
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
水戸市社会福祉協議会　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者名　　　　　　　　　　　　　印　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　
下記のとおり借用したいのでお願い申し上げます。
	機材等名

	・綿菓子機（　　　　）・ポップコーン機（　　　　）・かき氷機（　　　　）　　

・白杖（　　　　）・アイマスク（　　　　）・高齢者擬似（Ｓ　　Ｍ　　Ｌ　　ＸＬ  　）

・点字プレート（　　　　　）・プロジェクター（　　　　）・スクリーン（　　　　）
・ミュージックベル（ハンド　　　卓上　　　）
・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	使用目的
及び
参加対象
	行事名
参加対象者（　　　　　　　　　　　　　　　　　予定延べ人数　　　　　　人 ）

	開催場所
	

	借用期間
及び
使用日
	年　　　月　　　日（　　 　）　～　　　　年　  　月　　　日（　 　　）
（ 実使用日　　　／　　　　／　　　　／　　　　　　計　　　日分 ）

	備　考
	付属品
	綿菓子機 (ザラメ用スプーン： 有・無 、 金棒： 有・無 ）      　  　
	※綿菓子№　　　
　ポップ№　　　
かき氷№　　　　　　   　　

	
	
	ポップコーン機（ スコップ ： 有・無　）
	


· 機材を破損した場合は、弁償となりますことをご了承ください。
以下は記入しないで下さい。
	返　却　日

	令和　　　年　　　月　　　日（　  　）  　　　※領収書 № V　　　　　　　

	利　用　料

	　　　　　　　円（ 綿菓子機　　日分、ポップコーン機　　日分、かき氷機　　日分 ）

	破損・部品
の状況
	破損　　　有 （状況　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　無
　　　　　　　　 

補修の状況（部品名　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	備　　考
	


	申　　込

受付者印
	
	返却時

確認者印
	


