ニュースポーツ用品借用書
令和　　年　　月　　日　　
丸亀市協働推進部
　スポーツ推進課長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名
　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先　　　　　　（　　　）
下記のとおり、借用いたします。
　１．品　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　２．数　　量　　　　　　セット
　３．使用目的　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　４．借用期間　　令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日
　５．返却確認　　令和　　年　　月　　日　　確認者（　　　　　　　　）

丸亀市スポーツ推進課


TEL：0877-24-1392


FAX：0877-85-3800








