
車椅子貸与申請書 

 

                           令和  年  月  日 

鯵ヶ沢町社会福祉協議会長 殿 

 

 鯵ヶ沢町社会福祉協議会の車椅子を次のとおり申請します。 

 

借 用 者 

住     所 
 

氏     名                  印   続柄 

電     話 
 

貸 与 物 品 
 

使 用 者 名 
 

使 用 理 由 
 

 

記 

 

１．期 間   令和     年     月     日から 

        令和     年     月     日まで 

 

２．返却日   令和     年     月     日  

                              

決 裁 年 月 日 事務局長 担当者 受付 受 付 年 月 日 

許 可 

  年  月  日 

   受 付 

  年  月  日 

 

貸出年月日 立会者印 返却年月日 立会者印 担当者 事務局長 

  年  月  日 

 

年  月  日 

   

 


