	
	受付担当者名
	受付日

	
	㊞　
	令和　　年　　月　　日（　　）


物品借用書
	借用物品
	

	数　　量
	

	使用期間
	　借用日時：　令和　　年　　月　　日（　　）　　　　時から
返却日時；　令和　　年　　月　　日（　　）　　　　時まで

	使用目的
	

	使用場所
	

	条　　　件

	１．借用物品を使用目的以外に使用しない。

２．使用物品を第三者に譲渡し、借用し、または担保に供しない。

３．借用物品の全部または一部を亡失し、または損傷したときは、直ちにその状況を報告する。

４．物品を亡失し、または損傷したときはその損害を賠償する。


上記の各条項を厳守しますので物品の借用をお願いいたします。

令和　　年　　月　　日（　　）

	
	団　体　名
	

	
	住　　　所
	

	
	連　絡　先
	

	
	申請者氏名
	㊞　


社会福祉法人

沖縄県身体障害者福祉協会

会長　　山城　充正　殿

	
	返却確認者氏名

	
	㊞　

	
	返却確認日

	
	令和　　年　　月　　日（　　）


	
	事務局長
	施設長
	課長
	係長
	係員

	
	
	
	
	
	


□社会福祉法人　沖縄県身体障害者福祉協会□

