令和　　　年　　　月　　　日
一般社団法人秋田県障害者スポーツ協会長　様

団体等名

代表者名

スポーツ用品借用申請書
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	備　　考
	


※注意事項　別紙「スポーツ用具の貸出について」もあわせてご確認ください。
・修理ができない破損が発見された場合は、用具を弁償していただきます。

・借用期間に変更がある場合は、速やかにご連絡ください。

・申請者（担当者）が事務所に来所し、借用及び返却してください。
