
                                         【別紙 1】 

ノルディックウォーキングポール利用申請書 

令和  年  月  日 

 

 

ノルディックウォーキングポールを借用したいので下記のとおり貸出につい

て申請します。また借用にあたっては、「注意事項」を遵守します。 

 

利
用
者
本
人 

氏名  

※申請者 （利用者と申請者が異なる場合記入） 

住所 松伏町 

連絡先 

（電話番号） 
 

貸出期間 令和   年   月   日から令和   年    月   日 １６時まで 

過去に気軽にノルディック 

ウォーキングの参加の有無 
有      ・      無 

 

【 注 意 事 項 】 

１ 松伏町に住所があり、気軽にノルディックウォーキング事業(以下、事業という)へ参加

したことがある方に貸出します。ただし、事業に参加したことがない方でも、事業に参

加した方と共に使用する場合には貸出します。 

２ ポールの貸出は、1 人につき１セット（２本）、貸出回数は、月に２回までです。 

３ 貸出期間は、原則申請日を含め７日間以内です。ただし、返却日が土曜・日曜・祝日・

年末年始 (12/29～1/3) にあたる場合はその翌日に返却日をお願いします。 

また、貸出期間に事業実施日が含まれる場合は、返却日は事業実施日の直前の開所日と

なります。 

４ 貸出・返却の受付時間は、９時から 16 時までです。 

５ ポールを使用した時の事故や怪我等については、保健センターは一切責任を負わないも

のとします。 

 ·················································· 保健センター記入欄 ····························································  

 
受付者  

貸出用ポール No  


