（様式第2号）
大山町社会福祉協議会長　様

リユース事業リテラス【ありがとう届】
	保護者氏名
	

	住所
	
	連絡先
	

	譲り受けたい「ベビー用品」の管理番号

　　　   　　 　管理番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　             　　　　　　　　　　　　　　　　

	譲り受けたい「学生用品」の管理番号

　　　   　　　 管理番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　            　　　　　　



【確認事項】
□譲受されたリユース品は中古品です。汚れや破損等は十分に確認の上お持ち帰りください。返品はできません。また、譲受されたリユース品に関して、一切の責任を負いかねますのでご了承ください。
□リユース品の営利目的での使用または販売はできません。
■本事業を知ったきっかけをお聞かせください。
HP、Facebook、LINE、社協ｲﾝｽﾀ、ﾘﾃﾗｽ専用ｲﾝｽﾀ、広報誌、チラシ、友人・知人の紹介、子育て支援センター、
保育園、学校、その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
■本事業の情報を得るために利用している主な媒体をお聞かせください（複数回答可）。
HP、Facebook、LINE、社協ｲﾝｽﾀ、ﾘﾃﾗｽ専用ｲﾝｽﾀ、広報誌、チラシ、友人・知人の紹介、子育て支援センター、
保育園、学校、その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
ご協力ありがとうございました！


上記の確認事項に同意します。　　　　　　　　　　　　令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


【事務局使用欄】
	会長
	事務局長
	課長
	課長補佐
	合議
	主査

	
	
	
	
	
	



