[bookmark: _Hlk208304396]令和　　 年　　 月　 　日

連雀地区住民協議会　会長あて

団　体　名　　　　　　　　　　　　　　　　　
責任者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
申込者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
住　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　 　 　
E-mail　　　　　　　　　　　　　

備品借用願

下記のとおり、連雀コミュニティ・センターの備品を借用させていただきたく、お願い申し上げます。
記
１　借用備品及び数量
　　　備品名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　数量　　　　　　　　　　

２　借用期間
令和　　　年　　　月　　　日（　　）午前・午後　　　時　　　分　から
　　　令和　　　年　　　月　　　日（　　）午前・午後　　　時　　　分　まで

３　使用目的
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※借用期間について、センター窓口受付時間内でお願いいたします。
　受付時間　平・土：午前10時～午後８時30分
日・振替休日：午前10時～午後４時30分
