　　　　　　　　　　　　　　　　　　別紙様式１

ノルディックウォーキングポール借用書
北海道上川総合振興局保健環境部名寄地域保健室長　様

　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　団体名

　　　　　　　　　　　　　　　　申込者　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

電話番号

次のとおり、ノルディックウォーキングのポールを借用します。

なお、紛失したり不注意により破損した場合には、当方で弁償いたします。

記

１　借用目的　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　借用期間　平成　　　年　　　月　　　日　　～　平成　　　年　　　月　　　日

　　（事前借用日及び返却日を含む）
　　※　使用日　平成　　　年　　　月　　　日
３　借用内容　ノルディックウォーキングポール　　　　　組　
４　使用責任者　職・氏名・電話番号（申込者と同一の場合は記載不要）

　　　職　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
