除　雪　器　具　使　用　申　込　書
	令和　　年　　月　　日　

団体名称　　　　　　　　　　　　　　　

　

使用責任者　　　　　　　　　　　　　　　連絡先TEL　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　携帯電話　　　　　　　　 
次のとおり田上町社会福祉協議会の除雪器具を利用したいので申し込みます。

	利 用 日 時
	令和　　年　　月　　日(　曜日)～　　月　　日(　曜日)

午前・午後　　時　　分から　午前・午後　　時　　分まで

	活動内容
	

	活動場所
	

	加入保険名
	

	貸出希望物品
（○で囲んでください。）
	除雪機　　台　・スノーダンプ　　台　・スコップ　　本


