
別 記 

 第１号様式（第２条第２項） 

授乳・おむつ替え用テント等借用申請書 

   年   月  日  

子育て支援課長 宛て 

    実施団体名                  

    住   所                  

    責任者氏名                印 

    連 絡 先                  

 

授乳・おむつ替え用テント等を以下のとおり借用したいので申請します。 

なお、使用にあたっては、下記注意事項を遵守します。 

 

※注意事項(必ずお守りください) 

（１）テント等を返却するときは、貸出時の状態に復元すること。 

（２）テント等の保管及び管理については、必要な注意を払うこと。 

（３）テント等を転貸しないこと。 

（４）テント等を本来の使用目的以外の目的に使用しないこと。 

（５）テント等を紛失又は損傷したときは、原則として修理に要する費用又は同等品の購入に要

する費用を負担すること。 

 子育て支援課 電話：４５１－１１５１ （内線３９８） 

 

------------------------------------ 以下、担当課使用欄 ------------------------------------------- 

                   決裁完了日   年  月  日 

               

 

貸出を希望する物品名 

（番号に丸を付け数量を 

記入する。） 

１．テント（室外用）【オレンジ・青】 

２．テント用マット（  枚） 

３．長椅子（  脚） 

４．ブルーシート（  枚） 

５．テント（室内用）（  セット） 

６．テント用マット（  枚） 

７．ランタン（  個） 

使用目的  

使用場所  

使用期間 
 年  月  日（  ）～ 

       年  月  日（  ） 

課長 係長 担当 

   


