
様式第１号
　　年　　月　　日

コミュニティ活動支援機材貸出申請書

西区長　あて
下記のとおり、コミュニティ活動支援機材の貸出を申請します。

	団体名

代表者肩書・氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	担当者連絡先
	住　　所

氏　　名

電話番号　　　　　―　　　　　―

	使用目的


	(イベント名、イベント目的など)



	使用期間


	　  　　年　　月　　日　

～　  　　年　　月　　日　　　計　　日



	使用場所
	

	使用する

機材の名称


	□音響機材

	
	□非接触型体温計（　　台）　　※貸出台数は最大５台です。


　　　　　　　　　※使用する機材にチェックを入れてください。
　
○　機材の使用にあたっては、使用説明書の注意事項等を遵守し、丁寧に扱い、貸出許可を受けたときの状態で返却します。

○　借り受けた機材は、申請団体以外のものに転貸いたしません。

○　その他、機器の貸出・使用にあたっては、西区総務部地域協働課の指示に従います。
誓約者（代表者）氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
