	施 設 設 備 等 借 用 願

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

　　　　茨 城 町 消 防 長  あて
申請者　住所
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
次のとおり借用をお願いします。


	施設設備（備品）名
	

	借用期日
	　　　　　　年　　　月　　　日 から

　　　年　　　月　　　日 まで　　　　　　　　　　   日 間

	使用目的
	

	使用（利用）人員
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人

	代表者氏名等
	　団体名
　代表者氏名

	連絡責任者名等
	　氏名
　電話番号

	担当者職・氏名
	※職　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　

	返納時担当者
	※職　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　

	※受　　　付
	　　　　　　　　　　  備　　　　　　　考

	
	


備考　※印は記入しないこと。
