
様式第２号（第６条関係）

神 戸 市 北 区 長　          　 あて

〒

団 体 名

代 表 者   　　　

担当者名

〒

電話番号 TEL(      )      - 

北区健康づくり地域活動支援事業資材貸出申請書

記

（※太線内をご記入ください）

資 材 管 理 番 号

資 材 名

貸 出 数 量

使 用 者

使 用 期 間

使 用 場 所

使 用 目 的

返 却 予 定 日

貸 出 期 間 令和　　年　　　月　　　日　～　令和　　年　　　月　　　日

受付番号　第　　　　　　　　 　号

受付日　令和　　年　　月　　日

住　所
申
込
者

連
絡
先

住　所

令和　　年　　　月　　　日　～　令和　　年　　　月　　　日

　下記の通り、資材の貸出を申請します。


