
手稲 

西

様式２ 

西区ノルディックウォーキングポール借用申込書（グループ用）

■ 代表の方 ※ 太枠内を記入してください。

利用回数 初めて ・ ２回目 ・ ３回目 ・ ４回以上 

氏名 琴似 春子 性別 男 ・ 女 

電話番号 090-1234-5678 年齢 50

住所 
（市区町村）

札幌市内の方 ： 西 区  琴似 2-7-1-20

札幌市外の方 ：     市・町・村          

■ 代表以外の方 ※ 太枠内を記入してください。

利用回数 氏名 性別 年齢 住所 
（市区町村）

電話番号 

初・２・３・４以上 八軒 夏男 男・女 65 市区町村 080-9876-5432

初・２・３・４以上 手稲 秋子 男・女 40 市区町村 011-345-6789

初・２・３・４以上  男・女  
市区町村

初・２・３・４以上  男・女  
市区町村

初・２・３・４以上  男・女  
市区町村

【個人情報の取扱い等について】 

申込書に記載いただいた内容は、ポール貸出状況の管理に使用します。この目的又は法令等に定める一定の場合

を除き、同意を得ずに第三者への提供・開示はいたしません。 

（貸出施設使用欄）

ポール NO.（                         ） 
※ポール NO.は１本ずつ記載し、返却があったナンバーを消していくこと。〇：1,2,3 ×：1～3 

貸出   月  日（  ）  ：    担当（    ） 

返却   月  日（  ）  ：    担当（    ） 
※返却欄は、最終返却時間を記載すること。

記入例 


