別記様式第４号
事務用品収納ボックス利用登録申請書(兼)登録簿

申請日：　　　　年　　月　　日　

	理容団体（者）名
	

	代表者(責任者)
	
職・名前
　〒
住所


	会　 員　 数
	約　　　　　名　（内訳：女性　　　名，男性　　　名）

	利用予定日又は
利　用　頻　度
	

	利用上の了解事項
	
事務用品収納ボックスの利用に当たっては，
１　収納物の管理は，自らの責任において行う。
２　ボックス内に貴重品は収納しない。
よって，収納物の紛失，き損等に対しては，(公財)広島県男女共同参画財団に対して損害賠償請求はしない。


	連　 絡 　先
	名前
〒
住所
ＴＥＬ
（必ず連絡の取れる番号を記入のこと。）

	以下には記入しないでください。

	利 用 開 始 日
	年　　　月　　　日

	返　　納　　日
	年　　　月　　　日


登録日：　　　　年　　月　　日　　　　登録抹消日：　　　　年　　月　　日
