物品借用申請書（暑さ指数計）
令和　　年　　月　　日

宇都宮市保健所健康増進課長　様

団体名：　　　　　　　　　　　　　　　　

担当者名：　　　　　　　　　　　　　　　

住　所：　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　

下記物品の借用について依頼します。

記

	使用物品
	暑さ指数計　　　番

	借用期間
	令和　　年　　月　　日（　　）～　　月　　日（　　）

	使用目的
	


※　使用後，速やかに保健所健康増進課まで返却くださいますようお願いします。

健康増進課使用欄
	　　伺


	課長
	補佐
	係長
	担当者

	
	
	
	
	


　　　　上記のとおり，貸し出してよろしいか伺います。

	返却日
	令和　　年　　月　　日　午前・午後　　　時　　確認者（　　　　　）


起案


決裁








