	高齢者疑似体験セット　借用申請書

	借用希望内容
	・高齢者疑似体験セット（Ｍサイズ）　１・２セット
・高齢者疑似体験セット（Ｌサイズ）　１・２セット
　※希望サイズの数量に○を付け、合計数をご記入ください。　合計　　　セット

	借用期間
	到着希望日　　　　　　年　　　月　　　日（　　）
使　用　日　　　　　　年　　　月　　　日（　　）
返却発送日　　　　　　年　　　月　　　日（　　）

	使用目的
	

	使用場所
	

	借用に係る条件
	１　借り受けた物品は、十分な注意を払い善良に管理します。
２　使用後は、借用者において清掃を行い、原状復帰の上返却します。
３　返却の際の送料は借用者が負担します。

４　借用期間中に用具に損傷等が生じた場合は、借用者の負担により修繕を行い
原状復帰、もしくは新規購入等により弁償を行います。
５　返却発送日を遵守します。

	以上の内容を確認し、借用の申請をいたします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
社会福祉法人北海道社会福祉協議会
北海道ボランティア・市民活動センター所長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（借用者）住　所　〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先電話番号


	送付先
	・借用者と同じ

・その他（以下にご記入ください）

住　所　〒
受取者


※事前に空き状況をお問い合わせください。
問合せ先　北海道社会福祉協議会　地域福祉部地域福祉課北海道ボランティア・市民活動センター
TEL 011-271-0683／FAX 011-271-3956／MAIL d-vola@dosyakyo.or.jp
※受取った後、必ず物品の確認を行い、損傷等があった場合は直ちに当センターへご連絡ください。

※返却の際は、セットに同封の「返却チェック表」を用いて各物品が揃っているか必ずご確認ください。
