スポーツ用具借用申込書
令和　　　年　　　月　　　日
高知県老人クラブ連合会　会長　様
　　　　　　　　　　　　　　（申込者）
	所属市町村老連名
	

	老人クラブ名（※）
	

	所在地
	

	代表者氏名
	

	電話番号
	


　　　　　　　　　　　　　　※市町村老連が申込をする場合は、市町村老連名を記入してください。
次のとおり用具の借用をお願いします。
なお、借用にあたっては、責任を持って用具を管理し、期日までに必ず返却いたします。

	目　　的
	

	使用日時
	

	場　　所
	

	使用責任者
	氏名
	
	電話番号
	

	借用用具及び数量
	用具名
	数量
	備考

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	借用期間
	貸出日
	令和　　年　　月　　日
	借用日数

	
	返却日
	令和　　年　　月　　日
	


※注意事項　
用具を紛失又は破損した場合は、現物又はそれに相当する金額をいただくことがありますので、使用、管理には十分注意をしてください。
	返却確認
	令和　　年　　月　　日　　　　　　　異常　　　有　・　無


