　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　　　四万十町大正町民生活課長　様

　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名（氏名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　所　〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　　　話

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　責任者氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
 物 品 使 用 願

　下記のとおり、物品を使用したいのでお願いします。

記

	使 用 目 的

（催事名等）
	

	使 用 物 品
	

	使 用 期 間
	令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日

	使用する場所
	

	備　　　　考
	


※１.借用期間は、原則として２週間以内とする。

２.借用物品は、原則として各々５つ以内とする。

３.使用中に故障、破損、紛失等した場合、使用者の責任において修理・弁償すること。
