
 

 

備 品 借 用 申 請 書 

 

 

令和  年  月  日 

五泉市教育委員会 

生 涯 学 習 課 長  様 

 

使用団体名               

 

使用代表者名               

 

住 所               

 

                 電 話 番 号               

 

 

下記により貴課の備品を使用したいので、ご許可くださるよう申請します。 

 

記 

備 品 名  

使 用 月 日 令和  年  月  日（ ）    時 から 

返 納 日 時 令和  年  月  日（ ）    時 まで 

使 用 目 的  

使 用 会 場   

利用時の人数  約    人 

※使用後は整備・点検を行い、紛失または損傷した場合は係の指示に従うこと。 

 

 

受 

付 

月  日 

貸 

出 

月  日 

受 

取 

月  日 

   

 


