
課長

印

電話番号

1 使用目的

2 使用場所

3 貸出期間 自

至

4 使用料金

5 貸出物品

ご協力ありがとうございました。

　　　【事務局確認欄】 【備考】

・個人　　　　　：　（ 一般 ・ 賛助 ）会員

・官公庁、機関

4　ＪＯＹSOUNDベストセレクション（TITLE LIST)

　　　　○申請者区分

5　マイク

8　配線コード

9　配線コード

6　マイク

7　配線コード

　※　アンケートにご協力ください。貸してもらえたら嬉しいと思うグッズがあればご記入ください。　

・団体、企業　：　（ 一般 ・ 賛助 ・ 特別 ）会員

出前カラオケサービス利用申請書

　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　

社会福祉法人

局長 係

滝川市社会福祉協議会　 御中

団体名

1　モニター

2　カラオケ機器本体

3　ＪＯＹSOUND FESTA ガイドブック

申請者氏名
申請者

住  所

記

年　　　月　　　日　　（　　）      ：　　　～　　　：

年　　　月　　　日　　（　　）      ：　　　～　　　：

　私は、カラオケ機器一式を借り入れます。
　なお、万一借用物品を破損、紛失等した場合は、使用者の責任において弁償します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　円


