
受付番号 

                      

 

 

 

令和   年  月  日  

茨城わくわくセンター長 様  

 

  

所属または団体名                  

     

氏     名                   

備品借用申請書 

 下記のとおり備品借用したく申請いたします。 

備  品  名 

                  （    セット） 

                  （    セット） 

                  （    セット）            

 

使 用 目 的 

 

 

 

 

 

使 用 場 所 

 

 

 

 

借   用   日 令和  年  月  日（  ） 〔時間〕   時  分 

使   用   日 令和  年  月  日（  ） 〔時間〕   時  分 

返   却   日 令和  年  月  日（  ） 〔時間〕   時  分 

備     考  連絡先（氏名･電話等） 

 

確 約 事 項 

   １ 使用中の事故，損失，破損等について一切の責任を持ちます｡ 

   ２ 必ず返却日に返却いたします。 

   ３ 返却時に，係員の確認を受けます｡ 

受  付 貸  出 返  却       

   


