
配送用 
 

令和   年   月   日 

 

 

一般社団法人岐阜県レクリエーション協会 

会 長  渡 邉 丈 展 様 

団体名 

代表者職・氏名 
 

レクリエーション用具貸出申請書  

希望する配送 

セットに〇を 

つけて下さい 

 

【  】ラダーゲッター    【  】インディアカ 
 

【  】マンカラ       【  】レクリエーションボッチャ 
 

【  】ソフティーボール90  【  】ふらば～る 
 

使用目的 

 

配送希望日時 
 

令和   年   月   日（   ） 
 

午前・午後   時 
 

利用日 
 

 

令和   年   月   日（   ） 

 

 

利用場所 

 

返却日（必着） 
 

令和   年   月   日（   ） 
 

※火曜日を除く平日(14時～16時)に限ります 
＊返却日の変更はできません。 

＊用具と個数や状態を確認の上、返却願います。 

＊破損・紛失した場合は、当協会へ速やかに連絡し、修理・補填を行った上で返却願います。 

＊行事概要（行事内容や参加人数）が分かる資料がある場合は添付してください。 

 
 

 

職員記入欄 

配送先 

住 所 

氏 名  

住 所 

〒    － 

 

電話番号（     ）    － 

携帯番号     －     － 

Ｅｍａｉｌ                      

 

 
一般社団法人岐阜県レクリエーション協会 

〒５０２－０８１７ 岐阜市長良福光大野２６７５番地２８ 岐阜メモリアルセンター内 

ＴＥＬ：０５８－２９５－７２５７ ＦＡＸ：０５８－２１６－０６２２ メール：info@gifu-recreation.or.jp 

申請受付     月   日（  ）   返却受付 月   日（  ）  

レクリエーション用具貸出事業 申請様式 

ＦＡＸ：０５８－２１６－０６２２ 

メール：info@gifu-recreation.or.jp 


