
年　　月　　日　

南国市教育委員会　様

申請者 住所

団体名又は氏名

代表者氏名

電話番号

（別表４　第２項）

次のとおり申請します。

Ｎｏ 名称 使用予定
使用料金
（円）

規格

2-1 有線ダイナミックマイク 本 ハンド型

本 ハンド型

本 タイピン型

2-3 床上型マイクスタンド 本

2-4 卓上型マイクスタンド 本

2-5 移動用ＰＡアンプ 台

2-6 移動用ＰＡスピーカー セット ２個セット、スピーカースタンド込

2-7 プロジェクター 台 スクリーン含む　HDMI端子接続、音声対応不可

合計使用料金 円

以下、処理者記入欄

課長 補佐 係長 係

100

別紙請求明細書参照

有　・　無　　　　割合

決
裁
欄

備品使用料

南国市地域交流センター附属設備使用許可申請書

受付日

減免有無

使用数

2-2 デジタルワイヤレスマイク

使用料
(円)

100

300

500

50

100

200

200


