借用書
令和　　年　　月　　日

　静岡県熱海健康福祉センター所長　様

所　　　属　　　　　　　　　　　　　　　

所　在　地　　　　　　　　　　　　　　　

担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　

下記のとおり、物品を借用します。

記

	借用物品
	

	借用期間
	令和　　年　　月　　日（　　）～　　　月　　日（　　）

	使用日
	令和　　年　　月　　日（　　）

	対象者
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人程度

	使用目的

（事業名等）
	


※紛失・破損の場合は弁償します。

　貸出確認　
　　貸出日：令和　　年　　月　　日

貸出者：　　　　　　　　　　　
　返却確認　
返却日：令和　　年　　月　　日

受取者：　　 　　　　　　 　　
