
個

台

台

３色×　  　枚＝合計　  　枚

希  望  用  具

担当者名

住　所

〒

送付先名

年　　月　　日

福島県キンボールスポーツ連盟　用具レンタル申請書

キンボール

電動ブロア

スコアボード

FAX ０２４－５２９－５０７９

キンボール体験中の写真を送ってください！キンボール体験中の写真を送ってください！キンボール体験中の写真を送ってください！キンボール体験中の写真を送ってください！
用具レンタルをしていただきありがとうございます。皆
さんにキンボールを楽しんでいただいた様子の写真を、
用具返却の際に一緒に送っていただけると助かります。
データをメールしていただいても構いません。よろしく
お願いします！
※ホームページ等で紹介する場合もありますので、了承
がとれている写真をお願いします。

ゼッケン

その他

希望到着日

使用予定日

返却予定日

※この事業は独立行政法人福祉医療機構社会福祉振興助成事業により始めました。

備　考

※注意
１.レンタル期間は最長２週間です。
２.レンタル料はかかりませんが、用具運送料については、こちらから送る場合は着払いでお送り
　 します。また、返却の場合は元払いでお願いします。
３.用具が破損した場合は、実費相当額を請求させていただきます。
４.連絡なく１ヶ月以上返却が遅れた場合、一般販売価格にてご購入いただきます。
５.破損した場合や返却が遅れる場合などは当連盟までご連絡ください。

上記の件、了承しました。
福島県キンボールスポーツ連盟　事務局（　　　　）

事務局用　　平成　　年　　月　　日

ＴＥＬ ＦＡＸ

e-Mail

※この事業は独立行政法人福祉医療機構社会福祉振興助成事業により始めました。


