
ス ポ ー ツ 備 品 貸 与 承 認 申 請 書 

 

年  月  日 

総合型地域スポーツクラブ 

うおづスポラ 

会 長 島 津  豊 宛 

 

        申請者  団 体 名                    

             所 在 地                    

             代 表 者                    

             電話番号                    

 

 下記により、貴クラブの備品等の施設外貸出しを承認下さるようお願い致します。 

 

記 

 

申請器具 

品 名 数 量 金 額 

   

   

   

   

   

使用目的  

使用日時 
   年  月  日（午前・午後）  時から 

   年  月  日（午前・午後）  時まで 

返却予定日  

使用場所  

そ の 他  

・使用期間終了後は、速やかに返却をお願いします。 

・紛失、故障等があった場合は、ただちに弁償します。 

 

 

返却した日      月   日 

受 領 者            


