札幌市介護支援専門員連絡協議会

備品使用申込書
札幌市介護支援専門員連絡協議会　会長　様
依頼日：令和　　年　　月　　日
	区支部
	　　　　　　　区

	担当者氏名
	

	所属
	

	連絡先
	ＴＥＬ
ＦＡＸ

	メールアドレス
	


下記のとおり使用いたしますので貸出しをお願いします。
記

	１．使用目的
	□定例会　　　□その他（　　　　　　　　　）

	２．使用物品
	□ノートパソコン　□プロジェクター　□その他（　　　　）

	３．使用場所
	□　　　区民センター　　□その他（　　　　　　）

	４．使用日
	令和　　年　　 月 　　日

	５．引取り予定日
	令和　　年　　 月 　　日　　※　　　時ころ

	６．返却予定日
	令和　　年　　 月 　　日　　※　　　時ころ

	備考


※利用する際の注意事項
１）使用目的以外でのご使用はご遠慮ください。

２）使用前後について機器の付属品（各種ケーブル等）をご確認ください。

３）故障・紛失等のトラブルに対して重大な過失が認められる場合は、

損害費用を負担していただきます。
	受付日
	返却完了日

	
	


 　　　　　　　　　[事務局使用欄]
札幌市介護支援専門員連絡協議会事務局　


〒001-0010


札幌市北区北10条西4-1 SCビル2F


TEL：０１１－７９２－１８１１


FAX：０１１－７９２－５１４０


Mail：n_yasui@sapporo-cmrenkyo.jp








