ミストシャワー・のぼり旗貸出し申込書
  鳥取県福祉保健部

健康医療局健康政策課長　様
  下表貸出物品の貸出しを希望しますので、下記のとおり申し込みます。
           　     年　　月　　日
                                     住　　所
　                      　 申込者  　氏　　名                                 印
                                     電話番号
                                   （個人が自署される場合は、押印は不要です。）
記
	貸出物品及び数量
	　　　□　ミストシャワー　（　　　　台）

　　　□　のぼり旗　　　　（　　　　枚）



	貸出希望期間

	         年　　月　　日   ～　      年　　月　　日
 

	使用目的
　どんなイベント
　等に使うのか。

	


注１　貸出しを希望する物品の□にチェック（レ）と数量を記入してください。

２　貸出物品を紛失し、破損し、又は汚損した場合は、返却される前に御一報ください。
３　貸出物品を紛失し、破損し、又は汚損したときは、原状に回復するための実費を負担していただきますので、注意してください。

４　運送に係る経費は、すべて借受者の負担となります。

