備 品 借 用 願

　西予市健康づくり推進課長　様
　　年　　月　　日　
　　　　　　　　　　　　　　　使用者 住　所

氏　名　　　　　　　　　　　　　印

電　話

　下記のとおり貴課備品を借用いたしたく、お願いいたします。

　尚、使用中に備品が棄損したときは、使用者の責任において原形に復します。

記

	１．種類と品名

　　及び数量


	　　　　　　　　　　　　　　　　　数　　量

・　　　　　　　　　　　　　　

・　　　　　　　　　　　　　　

・　　　　　　　　　　　　　　
・　　　　　　　　　　　　　　

	２．使用期間


	（自）　　　　　年　　　月　　　日

（至）　　　　　年　　　月　　　日



	３．使用目的


	

	４．使用場所


	


	課　長
	係　員
	合　議

	
	
	

	貸し出してよろしいでしょうか


	返却確認者印

	


