
（様式 １）

事務局長 課 長 係 長 係

車椅子借用申請書

令和 年 月 日

稚内市社会福祉協議会
会 長 杉 本 宏 殿

申請者氏名 印

次のとおり借用申請いたします

住 所 稚内市 丁目 番 号

使 用 者 氏 名

電話番号

・外出 ・室内移動 ・旅行 ・社会参加
使用目的 ・通院 ・リハビリ

・その他（ ）

期 間 令和 年 月 日～令和 年 月 日

令和 年 月 日～令和 年 月 日 印

令和 年 月 日～令和 年 月 日 印
更 新 日

令和 年 月 日～令和 年 月 日 印

令和 年 月 日～令和 年 月 日 印

令和 年 月 日～令和 年 月 日 印

返還年月日 令和 年 月 日 印 貸与号車 号車


