（様式第1号）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

旧保健センター備品貸出申請書
高石市公民連携推進協議会
会長　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申込者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　
標記施設の備品の貸出を希望するため、旧保健センター備品貸出規則に基づき、下記のとおり申請します。
なお、申請にあたっては、規則に定められた事項を厳守するとともに、申請内容について虚偽がないことを誓約いたします。
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