（様式第３号）

令和　　年　　月　　日

隠岐の島町社会福祉協議会 事務局長　様

（住所）隠岐の島町

（団体名）

（代表者役職・氏名）

（担当者名）

（電話番号）
福祉活動用具等借用期間延長承認申請書

令和　　年　　月　　日から借用したこのことについて、次のとおり期間の延長をしたいので申請します。

［延長希望期間］

　　令和　　年　　月　　日　から　令和　　年　　月　　日まで
※最大１年未満

［延長理由］


