令和　 　年　 　月 　　日　

プラザ備品借用書
春日市健康課長　様

申請者　　
住所
団体名

代表者名   
電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　※内容を確認させていただく場合がありますので、日中連絡可能な番号をご記入ください。

下記のとおり申請いたします。

記

	使用者氏名
	

	使用者住所
	

	借用日
	令和　 　年　 　月　 　日 　　　時

	返納日
	令和　 　年　 　月　 　日 　　　時

	借用備品
	□圧力鍋（大）　　　つ：最大５つ　　□ネット　　　　　つ
□圧力鍋（小）　　　つ：最大２つ　　□ミンサー　　　　つ
□圧力鍋のピン　　　つ：最大７つ　　□シート　　　　　枚

□ロート　　　つ

□その他

	借用理由
	

	備考
	　借用期間は１週間を限度といたしますが、健康課・子育て支援課事業で必要な場合は期間を短縮する時があります。

	上記の申請を許可してよろしいか伺います。
	係
	係長
	課長

	返納予定日　　　　月　　　　　日
	
	
	

	返納確認　　　　月　　　　日　 担当
	
	
	


備品を使用中に破損、紛失した場合、貴団体に弁償していただく場合もありますので、ご了承ください。

