（様式1）
世田谷区授乳・おむつ替え用赤ちゃんテント等借用申請書
　　年　　　月　　　日
世田谷区長　あて　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　担当課又は団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　代表者住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

世田谷区授乳・おむつ替えテント等の借用について、次のとおり申請します。
借用にあたっては、「世田谷区授乳・おむつ替え用赤ちゃんテント等の借用にあたっての意事項」を遵守することを誓約します。
	イベント名
	

	イベント内容
	

	借用目的
	· 授乳用として　　　　　□　おむつ替え用として

	開催場所
（住所）
	
[bookmark: _GoBack]（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	開催期間
	　　年　　　月　　　日（　）～　　　　年　　　月　　　日（　）

	借用希望期間
	　　年　　　月　　　日（　）～　　　　年　　　月　　　日（　）

	借用物品
	※必要なものに✔（チェック）をつけてください。
□テント一式(ペグ(8ケ)／ペグハンマー／ロープ／水納（4ケ)　／
グランドシート／キャリーカート／表示)　□クッションシート4枚
(袋付き)　□おむつ交換マット□折りたたみイス□ライト（電池式）
□扇風機（電池式）　□充電器／電池8本　
□その他（　　　　　　　　) 

	
	～世田谷区×WEラブ赤ちゃんプロジェクトグッズ～
□のぼり旗一式（旗・組み立て式ポール・土台）
□「泣いてもいいよ」チラシ（ステッカー付）（希望枚数　　枚※ステッカーは返却の必要はありません）

	連絡先
	イベント担当者名：
電　話　番　号　：
（※平日8：30～17：00で連絡可能な連絡先をご記入ください。）



