
学校支援備品利用申請書 
令和  年  月  日 

埼玉県立川の博物館長 様 
 
 

学校名 
所在地 
代表者職氏名            
電 話 
ＦＡＸ 

 
 
下記の通り貴館の備品を利用したいので申請します。 
 
 

記 
 
利用目的  

利用期間  
利用場所  
利用方法  
利用備品 品   目 数 量 品   目 数 量 

    
    

    

    

    
    

    

    
担当教諭氏名  
借用来館日時  
返却来館日時  

 

No.    

受 付         令和  年  月  日     担当 


