デバイス制御解除申請書

（ＵＳＢメモリ等）

下記の目的により利用しますのでＰＣデバイス制御解除申請いたします。

	申請日
	

	申請者名
	
	印

	所属部署名
	

	所属長名
	
	印

	該当パソコン・ユーザ
	設置場所
	

	
	メーカー名
	

	
	型番
	

	
	コンピュータ名
	

	
	ユーザ名
	

	デバイス
	物品名
	

	
	メーカー名
	

	
	型番
	

	
	備品台帳番号
	

	利用目的
	


	企画課承認印

	企画課長
	企画副課長
	係長
	情報担当者

	
	
	
	


