
 

      スポーツ用具等借用申込書 
                          平成  年  月  日 
 
 韮崎市教育委員会教育長 殿 
     
 
              団体名 
              所在地 〒    －         
              責任者                   印 
                  ℡    （ ） 
              担当者 
                  ℡    （ ） 
 
次のとおり用具の貸出をお願いします。 

利用目的  

対象人数 対象者                 人数         名 

使用日時 平成  年  月  日（  ） 時間  ：  ～   ： 

場  所  

用  具  名 数 量 備 考 貸出用具 
及び 
数  量    

貸出日 平成  年  月  日（  ） 時間   ： 
貸出期間 

返却日 平成  年  月  日（  ） 時間   ： 

※ 用具を紛失または破損した場合は、現物または、それに相当する金額をいただきます。 
 
 

返却確認 平成  年  月  日（  ）      異常  有 ・ 無 

 


