様式第１号
物　品　借　用　申　請　書
下記の物品を借用したいので申請します。
なお、この申請により物品を借用したときは、貸付条件に示された義務は確実
に履行します。
　　年　　月　　日
宛先　静岡市長　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  住　所　
申請者　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  氏　名　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  電　話　　
	借用物品名
	　　　品　目
	希望数または○印

	
	掲示物（ポスター、パネル等）
	

	
	のぼり旗「禁煙は愛」
	　　　　　　　本

	
	スモーカライザー（呼気ＣＯ測定器）
	　　　　　　　台

	
	肺チェッカー
	　　　　　　　台

	
	
	

	
	
	　　　　　　　

	使用目的
	　


	使 用 期 間
	　　　年　　月　　日　から　　　　年　　月　　日　まで

	使用場所
	

	備考　　　　
	　



（注）申請者氏名欄には、申請者が署名し、又は記名押印してください。ただし、
申請者が法人の場合は、記名押印してください。
　　（問合せ先）静岡市保健福祉長寿局健康福祉部　健康づくり推進課
　　　　　　　　電話　054-221-1376　　FAX　054-251-0035
