
NO. NO.

使用日時 使用日時

使用目的 使用目的

  

受付日 受付者

申請先　熊取町長

２．使用権利を他人に譲渡し、又は転貸してはならない。

団体名

申請者住所

申請者氏名

申請者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

３．許可を受けた団体は、正しい方法で管理・使用し、使用によって生じた事故については、一切

おむつ交換ベッド

次の条件を付して「移動赤ちゃんの駅」の備品の使用を許可します。

授乳用椅子

マット・シート

○

○ おむつ交換ベッド

授乳用椅子

使用備品（希望するものに○をつけてください）

テント

使用許可備品

テント

    年    月    日　（　　）　　～     月    日　（　　）     年    月    日　（　　）　　～     月    日　（　　）

○

 

団体名

 

　　　　　　　　　　　　　　熊取町長   電話番号

○

○

○

　の責任を負うものとする。

「移動赤ちゃんの駅」備品使用許可申請書 「移動赤ちゃんの駅」備品使用許可書

　　　年　　　月　　　日     　 　年　　 月　　 日

次のとおり「移動赤ちゃんの駅」の備品を使用したいので申請します。

熊取町健康福祉部子育て支援課

５．期日内に返却するものとする。

６．使用者がこの許可条件に違反したときは、使用を取消・変更するものとする。

○

○

　

マット・シート

許　　可　　条　　件

１．「移動赤ちゃんの駅」の目的以外に使用してはならない。

４．使用備品を汚損若しくは破損又は紛失したときは、直ちに町長に報告し、相当の代価をもって
　損害を弁償しなければならない。


