
(様式第 1 号 )  

借  用  申  請  書 
 

千葉県障害者スポーツ・レクリエーションセンター長   様 

 

令和   年   月   日 

住 所  〒 

氏 名又は団体名 

(団体の場合)代表者名 

担当者名 

連絡先ＴＥＬ 

 

下記のとおり機材を借用したいので申請いたします。 

なお、機材に破損等が生じた場合は、当方において責任をもって借用時の現状に復し、返却 

することといたします。 

 

記 

 

１ 借用機材 

２ 借用期間     令和   年  月  日(   )から  月  日(   )まで   

３ 使用目的 

４ 使用会場 

 

                                      ※ここには記入しないで下さい。 

返却日 返却確認印 

 

 

 


