
　町 内 会 名

その他

なし ・　あり 月　　日

なし ・　あり 月　　日

※配達・回収希望の場合は位置図添付

機器番号

係 課　員係長
副参事
兼補佐

補佐兼係長 係長

　岩沼市長　殿

申請者

使 用 月 日

使 用 時 間

蓋上機台数

使 用 目 的

　責任者住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　責任者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　

　電 話 番 号　　（　　　　　　）　　　　　－　　　　　　　　

令和　　　年　　　月　　　日　　（　　）

使 用 場 所

側　溝　蓋　上　機　使　用　願

令和　　　年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

課　長

午前 ・ 午後　　　時　　 分　～　午前 ・ 午後　　　時　　 分

岩　沼　市　　　　　　　　　　　　　　　　　　地　内　　　

（確認日：　　月　　日）令和　　　年　　　月　　　日返却

台

土 木 課 処 理 欄

配 達 希 望

回 収 希 望

（ ）

（ ）

そ 　の　 他

返却予定日


	蓋上機

