
　オール笠岡ドリームス 様

住　所

氏　名 ㊞

　次のとおりマイクロバスを借用したいのでご承認ください。

1.　　借 用 品　　 マイクロバス

2.　　期　　間

3.　　使用目的

4.　　条　　件 オール笠岡ドリームスマイクロバス貸出し規則を厳守する。

監　督 確認印 確認印保護者会会長 貸出年月日 返却年月日
決
　
裁

　（備考）

マイクロバス借用願

年　　　月　　　日

記

貸出しの可否 可 　・　 否
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