（第１号様式）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　沖縄県ボランティア・市民活動支援センター

機器借用申請書
～高齢者擬似体験セット～
沖縄県社会福祉協議会　　殿　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　電話　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
■以下のとおり借用します。

	品名
	利用料金　/　単価
	借用数
	合計金額

	高齢者疑似体験セット
	１０００円／１セット
（１週間以内の借用）
	
	　　　　　　　　　　　　　円

	借用期間
	　　　　年　　　　月　　　　日～　　　月　　　　日　まで　（　　　　　　　　日間）


■以下のように支払います。（※振込の場合、手数料は借用者負担となります。）
	支払い方法
	　　　　　　　現　金　　／　　振　込　　　※どちらかに〇をつけてください。

	支払い予定日
	　月　　　　　日

	請求書（※借用日に発行）
	必　要　　／　　不必要　　※どちらかに〇をつけてください。


■確認事項　※確認したら、☑をおねがいします
【かりる時】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【かえす時】　
□不備・破損等はありませんか。　　　　　　　　　　　　　　□不備・破損等はありませんか。　

※アンケートにもご協力下さい。　
■ 注意事項

□第三者への譲渡・貸出は禁止します。

□疑似体験セットは屋内で使用して下さい。極端な汚れは破損とみなし、弁償の対象となります。

　 万一破損した場合は、すぐに連絡を！状況によっては購入していただくこともあります。
―＊＊＊スタッフ記入欄＊＊＊―――――――――――――――――――――――――――
	請求書発行／支払い確認欄　

	月　　　日　　請求書発行済　　（担当：　　　　　）
	月　　　　日　料金支払い済　（担当：　　　　　　）


	貸出日
	　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　日
	受付担当者
	　

	返却日
	　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　日
	受付担当者
	　

















