受付№　　　

	最終チェック
	ダブルチェック
	台帳記入者
	受付者

	
	
	
	


       申請日    令和      年      月      日
（あて先）アイル・オーエンスグループ※必ず記入してください。

	登録番号
	

	団体名
	

	代表者氏名
	

	住所
	〒


	電話番号
	

	担当者氏名
	

	住所
	〒


	電話番号
	必ず連絡が取れる電話番号でお願いします



物　品　借　用　願（グラウンドゴルフ）

このことについて、下記の物品を借用いたしたく申請いたします。
記※太線の中をご記入ください

	物  品  名
数      量
	ホール　　　　　　　　　　セット　※１セット８本入り
スティック　　　　　　　　セット　※１セット６本入り
メジャー　　　　　　　　　個

	①借 用 期 日
	　　月　　日（ 　 ）　　時　　分　　～　　月　　日（ 　 ）　　時　　分

	②借 用 期 日
	　　月　　日（ 　 ）　　時　　分　　～　　月　　日（ 　 ）　　時　　分

	③借 用 期 日
	　　月　　日（ 　 ）　　時　　分　　～　　月　　日（ 　 ）　　時　　分

	④借 用 期 日
	　　月　　日（ 　 ）　　時　　分　　～　　月　　日（ 　 ）　　時　　分

	大 会 名 等
	

	会      場
	

	備     考
	

	借用物品受渡日
	月       日（   ）
	貸出者名
	

	借用物品返却日
	月       日（   ）
	受取者名
	


※借用期間は原則3日です
