
№

令和　　　　年　　　　月　　　　日
尾道市ＰＴＡ連合会会長　　様

団 体 名

住 所

代表者氏名 　　　　　　　　　㊞

電 話 番 号

下記のとおり備品等を使用いたしますので、よろしくお願いいたします。

使用備品

数台名品備　

使用希望日

貸出・返却日

使 用 目 的

使 用 場 所

備        考

　　なお、使用にあたり、以下の項目を遵守します。

　　　　・貸出期間を守ります。

　　　　・破損した場合には借入れをした団体にて責任を持って修理をします。

　　　　・返却の際には各自十分に清掃をして次の方が気持ちよく使用できるようにして返却します。

　　　　・貸出・返却については　基本的に月曜日から金曜日（祝日を除く）の午前10時から午後4時

　　　　　までとします。また、それ以外の場合は、事務局管理側と相談します。

備　品　等　申　込　書　　兼　　借　用　書

貸出希望日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　返却予定日

　　　　令和　　　年　　　月　　　日（　　）　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日（　　）

使用希望日                                       決定使用日
　
　　　　令和     年     月     日（　　　）

　


