
令和　　　年　　　月　　　日　　　
公益財団法人魚津市スポーツ協会　殿

申請者

数　量 金額

\

\

\

\

館　長 合　　議 主　務

 5．使用場所

記

　　　TEL　　(　　　　)　　　－

　　　住所

　　　団体名

　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　            　印

 ２．使用目的

 ３．使用年月日及び時間
年　　　　月　　　　日(午前・午後)　　時まで

　　下記により、魚津テクノスポ－ツド－ムの器具等の館外貸出しを承認下さるようお願いします。

返納した日　　  月　　　日

受領者名

上記申請貸与について承認してよいか伺います。

 6．その他 条件

・ 紛失、故障等のあったときは、ただちに弁償します。

・ 使用期間終了後は、ただちに返納します。

 4．返却予定日　　　　　　　　　　　　　　　 　月　　　　日　　　　　　　　　　時頃

・使用したものは、清掃等をして返却いたします。

魚津テクノスポ－ツド－ムの器具等貸与(館外持出)承認申請書

年　　　　月　　　　日(午前・午後)　　時から

 １．貸与を受けようとする器具

品　　　名


