
令和  年  月  日  

 

 

備品譲渡申込み書  

 

 

（あて先）北名古屋市教育委員会  

学校教育課長  

住所 

氏名（団体名） 

（代表者） 

電話番号 

 

 

師勝西小学校で不用となった琴を譲り受けたいため、以下のとお

り申し込みします。  

 

引取り数      面  

引取り希望日時  令和  年  月  日  午前・午後   時   分頃  

活用方法   

 

 

 

 

申込者  


