
様式第９号
みどりのパートナー活動用具貸出申請書

年　　月　　日

　（宛先）所沢市長
	申請者
	所在地
名称

担当者
	
	　　　㊞


所沢市みどりのパートナー活動実施要綱第１３条第２項の規定により、次のとおり申請します。

	登録番号
	

	団体の名称
	

	代表者名
	

	担当者連絡先
	・氏　名
・住　所

・携 　帯　   ―    ―    　／Ｅmail

	貸出を希望
する用具
	No.
	品　　名　　等
	数　量
	単　位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	使用期間
	月　　日から　　　　月　　日まで

	その他特記事項等
	
























