
スポーツ・文化振興課

※返却の際には、必ず数量に不備がないか、故障等がないかを点検確認したうえで返却します。

※これより下は記入しないでください。

備品貸出場所 □ □ サンドーム日向事務所 □ 大王谷運動公園事務所

回　　覧
課 長 課長補佐 係 長 係 員 申請受付者 貸出受付者 返却確認者

申 請 日 貸 出 日 返 却 日

体育備品借用申請書　兼　許可書

令和 年 月 日

日向市教育委員会スポーツ・文化振興課長　様

団 体 名

申請者氏名 ㊞

申請者住所

電 話 番 号

下記のとおり体育備品の借用を申請します。

記

備 品 名 数 量 貸出日 返却予定日 備 考

1

2

3

4

5

※借用期間中は申請者が責任をもって管理し、借用品を紛失、損傷させた場合は申請者がこれを弁償し
ます。

□ 市体育センター □ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

/ / /


