
課長 調査 係 担当者

借用物品

借用期間

使用目的

使用場所

　上記のとおり借用したいので、よろしくお願いします。

　万一紛失及び破損した場合には、責任をもって弁償することを誓います。

　　　　　　　　年　　月　　日

借用人　　 住所 仙北市

氏名

責任者

電　話 （内線　　　　　　　　）

　　　　

返却月日 　　　　　年　　　月　　　日　（　　　曜日）

健康増進センター物品借用書

　　　　　　年　　　月　　　日　～　　　　　　年　　　月　　　日


