様式第１号（第3条関係）

岡崎市授乳・搾乳・おむつ替え用テント等貸出申込書

年　 月 　日　　

岡崎市長 様
	(申込者)
	住    所
	

	
	団 体 名
	

	
	代表者名 
	
	



授乳・搾乳・おむつ替え用テント等の貸出を下記のとおり申し込みます。
なお、使用に当たっては、岡崎市授乳・搾乳・おむつ替え用テント等貸出要綱を遵守することを誓約します。
記

	イベント名
	

	イベント内容
	



※イベント内容がわかる資料（チラシ等）を添付してください。

	開催期間
	　　年 　月　 日 　～ 　　　　年 　月 　日

	開催場所
	

	参加費等
	無 ・ 有 （ 　　　　　　　　　円）

	貸出希望期間
	年　　 月　　 日 ～ 　　　年 　　月　　 日

	貸出希望物品
	□　テント　　　　　　　      　（　　　セット）
□　重り（20ｋｇ×４個）　    　（　　　セット）　　
□　おむつ替え台　　　　      　（  　　　　個）
□　折りたたみ椅子　　        　（　　　　　脚）

	連絡先
（担当者名・電話番号）
	担当者名：
電話番号：
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