
　　　様

（申請者） 団 体 名

住　　　　所

代表者氏名 ㊞

連　絡　先

使 用 機 器

使 用 日 時 令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　　から

　　 令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　　まで

受付者

受付者

使 用 機 器

使 用 日 時 令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　　から

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　　まで

※返却の際には、汚れ・破損・部品の欠落・付属品の紛失等のないことを確認してください。

　　破損等がある場合には、使用団体に修理費用を請求する場合があります。

返却年月日 令和　　　　年　　　　　月　　　　　日

　　　次のとおり、イベント機器を使用したいので申請します。

令和　　　　年　　　　月　　　　日
社会福祉法人
境港市社会福祉協議

会 長 佐 篠 邦 雄

イベント機器使用許可申請書

記

使　用　目　的

※貸出しは、会員団体（賛助会員・団体会員）が対象となります。使用料は無料です。

事　　務　　局　　欄

貸出年月日 令和　　　　年　　　　　月　　　　　日

令和　　　　年　　　　月　　　　日

使　用　目　的

社会福祉法人
境港市社会福祉協議
会 長 佐 篠 邦 雄

イベント機器使用許可書

　　　次のとおり、イベント機器の使用を許可する。

記

　　　　　　様


