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町田市移動式授乳施設（まちだ赤ちゃんテント）使用実績報告書 

 

2019年 9月 11日 

 

子どもセンター館長 様 

 

町田市移動式授乳施設（まちだ赤ちゃんテント）を使用しましたので、下記の

とおり報告します。 

 

記 

 

申  込  者 

団 体 名 ○○小学校ＰＴＡ 

住 所 町田市◯◯１－２－３ 

代表者名 町 田  一 郎 

貸 出 期 間  ２０１９年 ９月 ６日 ～ ２０１９年 ９月１１日 

イ ベ ン ト 名 秋の○○親睦会 

利 用 者 数 ６ 名 

そ の 他 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

記入例 

※備品が全てそろっているか、破損がないかを確認のうえ、必

要に応じてご記入ください。その他、使用時に気になる点があ

ればご記入ください。 

次の方のために、汚れ等は落とし、濡れている場合は乾かし

てからご返却ください。 

※テントの返却時に、こちらをご提出ください。 

※テントの利用者数を分かる範囲でご記入

ください。 


