

様式第１号
令和　　年　　月　　日
譲りあえーる「譲ります」申請書
小諸市社会福祉協議会会長　宛
申請者　　住所　　　　　　　　　　　　　
　　氏名　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　
下記の用具について譲ります。
記

	用具名
	

	
	メーカー
	
	型番
	

	試用期間
回数・状態
	新品・購入後（　　　）年　　　未使用・（　　　）回使用
汚れ（有・無）　　破損（有・無）　　その他（　　　　　　　　　）

	掲載期間
	令和　　年　　月　　日から令和　　年　　月　　日まで（最長６ヶ月）

	連絡先
	住所
	

	
	氏名
	

	
	電話・FAX
	電話　　　　　　　FAX

	
	メールアドレス
	

	備考
（写真等）

	写真はデータでも可能です。


情報は、６ヶ月間ホームページで公開します。また、社協報「ささ―えーる」に１回掲載します。
譲り受け希望者がいた場合、申込書に記載された連絡先を紹介させていただきます。

	事務局欄
	受付日
	令和　　年　　月　　日
	受付者

	
	調整結果
	令和　　年　　月　　日
	成立・不成立・取り下げ


