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
	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




施  設  ・  物  品  借  用  願
このことについて、下記の施設及び物品を借用いたしたく申請いたします。
記
	施設名
	

	施設借用日
	　　月　　日（ 　 ）　　時　　分　　～　　月　　日（ 　 ）　　時　　分

	予備日
	　　月　　日（ 　 ）　　時　　分　　～　　月　　日（ 　 ）　　時　　分

	大会名等
	

	主催
	

	大会報告者
	報告者氏名：　　　　　　　　　　　　　　TEL：
※予備日解放のご連絡は、大会報告者より大会が終了した時点で必ずご連絡下さい。※必ず記入してください。
※太枠内を記入してください。


	参加予定人数
	大人  　　　人     ・     小人       人　　　　合計　　　　名
内訳
（入間　　人・狭山  　人・所沢  　人・飯能     人・日高     人・市外　　人）

	借用物品
	

	借用期間
	借用日　　　　月　　　　日（　　）
	返却日　　　　月　　　　日（　　）

	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
	


※備品の借用期間は原則3日です。※必ず記入してください。
※太枠内を記入してください。

