
※太枠内に記入してください。

団 体 名

申込者名

○この申込書は、使用日の1週間前までに、新居浜市役所地域コミュニティ課
（2F）に提出してください。郵送・ＦＡＸ・メール可。

○機器の貸し出し・返却は、市⺠活動サロンにて⾏います。

返却受付日 令和  年  月  日

使用場所

予約受付日 予約受付者令和  年  月  日

貸出希望
機材

返却受付者

月  日（  ） 午前 ・ 午後

月  日（  ） 午前 ・ 午後

プロジェクタ① ・ プロジェクタ② ・ アンプセット

スクリーン① ・ スクリーン②

連 絡 先

使 用 日

機材貸出予約申込書

貸 出 日

返 却 日

使用目的

【電話】    ―     ―     

令和  年  月  日（ ）〜 令和  年  月  日（ ）

【お問い合わせ】
〒792-8585 新居浜市一宮町1-5-1
新居浜市地域コミュニティ課

電 話：６５−１２１８
ＦＡＸ：６５−１２５５
メール：chiiki@city.niihama.lg.jp


