
が入力箇所になります。 申込日：

事業所名

事業所所在地

ご担当者名

電話番号

E-mail

＜記入欄＞

第１希望日時

第２希望日時

第３希望日時

記入例１

記入例２

希望される備品がありましたら、□にチェック（例：■、☑））を入れてください。

□ ベジチェック什器（段ボール製）

□ ベジチェック什器（アクリル製）

□ ベジチェックアクリル製がない場合、段ボール製のものを希望します。

□ 健康都市弘前のぼり（土台含む）

●備考欄

その他、補足等があればご記入ください、

令和　　年　　月　　日

※ご記入いただいた個人情報は、本事業にのみ使用し、第三者に提供することはございません。

１月２３日１５時～２月６日１４時

１月２３日１５時～１月３０日１４時、
２月６日１５時～２月２０日１４時

●希望日時、設置場所

●申込者情報

●借用希望備品

　※１店舗１回あたり原則１台、期間は２週間以内を目途とします。それ以上の期間を
　　ご希望される場合や、同じ日時に複数台希望する場合は、その内容がわかるように記入してください。
　※募集期間中、複数回お申込みすることが可能です。
　※申込書は１事業者または１店舗につき１枚提出してください。
　※機器は台数に限りがあるため、ご希望に添えない場合がございます。

１月２３日～１月３０日　▲▲店
２月６日～２月２０日　■■店

●●店

ベジチェック®機器貸出申込書

希望日時 設置場所


