ニュースポーツ用具借用申請書
　　年　　月　　日
公益財団法人福島県老人クラブ連合会　様　（FAX 024-524-1401）
申　請　者

住　　所 　   　　         　　　    　　　　
団体名                       　 　　　 　　
代表者名                        　　  　 　　
住所
住所
下記のとおり用具の借用をいたしたく申請します。
記
１．借用期間 ： 　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

２．使用目的 ： 
３．使用責任者 ：       氏　　名                              
電話番号                              
４．借用物
	用　具　名
	数　量

	
	

	
	

	
	

	
	


５．期間中、本会の用具（上記に記入の用具）のみを使用する。　　　はい　　　いいえ
	貸出確認
	返却確認

	
	


　　　
本会所有の用具以外を返却される事例がございました。


お間違えの無いようくれぐれもご注意くださいますようお願いいたします。








