備品譲渡申込書
平成25年　　月　　日
社会福祉法人
平戸市社会福祉協議会
会長　黒　﨑　洋　介　　様
申込者　　団 体 名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所 在 地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　下記誓約事項を承諾の上、次の通り備品の譲渡を申し込みます。なお、当申込書への記載事項はすべて事実と相違ないことを誓約します。
	品　名
	数　量
	備　考

	
	
	


記
1． 誓約事項
2． 譲渡を受けた物品については、当団体において管理します。
3． 譲渡を受けた物品については、当団体の活動でのみ使用し、転売、再譲渡、交換または担保に供しません。
4． 引取りのために必要な費用や輸送手段等は全て当団体が負担します。
5． 譲渡を受けた物品において、万が一怪我等が発生した場合は、当団体で対応します。
6． 不要になった時は、当団体の責任において適切に処分します。
以上誓約します。
