平成29年　　月　　日　
資料貸出申込書
（仙台市催告センター業務）

仙　台　市　長　様
（健康福祉局 保険年金課取扱）

申込者　所在地
会社名
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

下記資料の借用を申込みます。
なお、借用に当たっては、資料のコピー等複製は一切行いません。

記

１　借用資料
	番号
	資料名
	数量

	１
	業務スケジュール
	１

	２
	データ連携資料
	１

	３
	データ量
	１

	４
	出力帳票一覧
	１


２　借受日　　平成29年　　月　　　日
３　返却予定日　　平成29年　　月　　　日　※返却期限　平成29年 10月 23日（月）まで
４　担当者　　所　　属

担当者名

連絡先電話番号

