様式　１

令和　　年　　月　　日
公益財団法人福島県学校給食会会長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　機関名　　　　　　　　　　　　　印

検査機器（簡易ふらん器、ＡＴＰ拭き取り検査器、糖度測定器、塩分測定器、手洗いチェッカー、標準温度計、紫外線ランプ、自記温湿度計
かみかみセンサー）の貸出申込書
　このことについて、下記により検査機器を貸出しくださるようお願いいたします。

記

１．貸出期間　　令和　　年　　月　　日（　）から令和　　年　　月　　日（　）まで

　　　　　　　　［機器の到着希望日～返却予定日（給食会到着日）をご記入ください。］

２．貸出機器名　　
	機　器　名
	使用日
	台　数

	
	
	

	
	
	

	
	
	


３．担当者名　　職名　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　ＴＥＬ　　　　　　　　　　

※ お手数をおかけいたしますが、返却日変更の場合は必ず連絡願います。
