　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

体育会本部

チップアイスメーカー使用申請書
下記目的で、ルールに従い責任を持った使用をいたしますので、チップアイスメーカー使用の申請をいたします。
クラブ名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　部　

使用責任者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

連絡先　　　　携帯電話番号






　　　　　　




　
練習参加人数（平均）　　　　　　　　　　　　　　人
主な使用目的　　　飲料用　
アイシング用　
応急処置　

アイスタオル
（主なものに○印：複数可）
使用予定量　　　　　　　　　


Kg程度
