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　借　　用　　書　

東御市教育委員会

東御市公民館長　あて　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　借用団体名　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　責任者氏名　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　 　　電話番号
下記のとおり備品の借用をお願いします。

	借用期間
	　　　月　　　日　　　時　～　　　月　　　日　　　時

	使用目的
	

	　使用品目
及び数量
	１　　　　　　　　　　ケ
	５　　　　　　　　　　　ケ

	
	２　　　　　　　　　　ケ
	６　　　　　　　　　　　ケ

	
	３　　　　　　　　　　ケ　
	７　　　　　　　　　　　ケ

	
	４　　　　　　　　　　ケ
	８　　　　　　　　　　　ケ

	備　　考
	


返　　済　　確　　認

	返済月日
	　　　　　　月　　　　日

	返済確認者
	　氏名　　　　　　　　　　　　印

	備　考
	


