様式第84号

物品払下げ申請書
	　　令和　７　年　５　月　　　日　

　　大子町長　　　　　　　　　様

住所　　　大子町大字

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　

	　払下げを受けようとする物品

	品目
	備　　　考
	数量
	払下げ希望価格

	№1
	リハビリベッド、付属丸椅子
	
	
	　

	№2
	介護用ベッド
	
	
	　

	№3
	移動式平行棒
	
	
	

	№4
	植物パーテーション
	
	
	

	№5
	座卓①
	
	
	

	№6
	座卓②
	
	
	

	№7
	事務机
	
	
	

	№8
	ホワイトボード
	
	
	

	№9
	月予定表ホワイトボード
	
	
	

	№10
	椅子
	
	
	

	№11
	半円型テーブル
	
	
	

	№12
	テーブル
	
	
	

	№13
	特殊浴槽、専用車いす2台
	有　償
	
	

	
	
	
	
	

	【払下げの理由】旧北デイサービスセンターで使用していた備品について、不用となったことから、町民に払下げるもの。


上記については、払下げしてよろしいか。（伺）　令和　　年　　月　　日

	町長
	副町長
	教育長
	会計管理者
	福祉課長
	財政課長
	課長補佐
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