
（様式１） 

ニュースポーツ貸出申込書 

 下記の通り、貸し出しを申し込みます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

＜貸出・返却の場所＞ 

場所 亘理町社会福祉協議会  住所 亘理町旧館６０－７ 電話 ３４－７５５１   

    時間 月～金（休日除く） ８：３０～１７：００ 

受 取 者 

(社協記入) 

氏名 

月   日 
 

  
受 付 者 

（社協記入） 

氏名 

月   日 

団 体 名 
 

代表者名  

申請者名  

 

 

申請者住所 
 

 

申 請 者 

電話番号  

 

 

借用期間  

(１週間以内) 

＜借用及び返却時間  月～金（休日除く） ８：３０～１７：００＞ 

   令和   年   月   日（  ）午前・午後 

   ～令和   年   月   日（  ）午前・午後 

貸 出 品 

□ディスゲッター （  セット）  □スカットボール（  セット） 

□ラダーゲッター （  セット）  □ボッチャ   （  セット） 

□友・遊ボウリング（  セット）  □輪投げ    （  セット） 

□リング・キャッチ（  セット）  □バッゴー   （  セット） 

□トリコロキューブ（  セット）  □四字熟語カルタ（    個） 

□マインディカーリング＆シャフルセット       （  セット） 

□コミュニケーション麻雀              （  セット） 

□その他（                           ） 

利用目的  
 

利用場所  
 

備   考 
 


