第４号様式
　　年　　月　　日

船橋市汗一平・風さやか着ぐるみ使用報告書

船橋市教育委員会

生涯スポーツ課長　あて

申請者住所


団　体　名


代表者氏名

下記により着ぐるみを使用しましたので報告します。

１．行 事 名
２．品名　　  　汗一平　・　風さやか　　着ぐるみ（○をつけてください）

３．使用場所　　

４．使用日　　　　　　年　　　月　　　日（　　　）
５．返却日　　　　　　年　　　月　　　日（　　　）
６．参加人数
７．損傷　　　 有　　・　　無　（○をつけてください）

　　

損傷箇所

８．感　　想
９．添付書類　　　①着ぐるみを使用した写真（２～３枚程度）

②当日のプログラム又はチラシ
