
昭和薬科大学附属高等学校・中学校

校　長　　諸見里　　明　　殿

令和 年 月 日

氏名 印

連絡先

物品借用願

下記のとおり、物品を借用したいので、許可くださるようお願いします。

記

１． 借　　用　　物

２． 使用月日・時間 令和 年 月 日（　　曜） 時 分から

令和 年 月 日（　　曜） 時 分まで

３． 借用目的

事務長 事務主任 係


