　　
ボッチャボールセット借用申請書
年　　　月　　　日
豊明市肢体不自由児・者父母きょうだいの会御中
申請者　住　所　　　　　　　　　　　　　　
団体名　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　
連絡先　　　　　　　　　　　　　　
ボッチャボールセットを下記の通り使用したいので申請します。
なお、ボッチャボールセットの使用にあたっては、ボッチャボールセット貸出事業規約に定められた事項を遵守いたします。
記
1 使用目的　　
2 使用場所
3 使用備品　　
　　　　　品　　　　　　　　名　　　　　　数　　量　　　　　　　　備　　　　　考
ボッチャボールセット　コネクト
レクリエーションボッチャセット

4 使用期間
　　　　（借用予定）　　　　　　年　　　　月　　　　　日（　　　　）　　　　　　時から
（返却予定）　　　　　　年　　　　月　　　　　日（　　　　）　　　　　　時まで
5　使用責任者
　　　　（氏名）
　　　　（連絡先）
＊必ず連絡がつく時間帯　　　　　月　　　　日　　　　　　時～　　　　　　時頃
＊貸出決定通知を豊明市肢体不自由児・者父母きょうだいの会より電話にて致します。
6　返却確認（＊豊明市肢体不自由児・者父母きょうだいの会記入）
　　　　　年　　　月　　　　日　　　確認者　
