物品登録カード
ご希望の方、無料でお譲りします。
	物 品 名
	

	メーカー
	

	型　　式
	

	寸　　法
（大きさ・形状等）
	
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	使用状況
	


	材質・色
	

	その他
（状態等）
	


　【処理No.　　　】
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	氏名
	

	住所
	[bookmark: _GoBack]東京都大島町

	電話番号
	

	メール
	

	連絡希望時間
	　　　　　　　時　　～　　　　　　　　　時



[bookmark: _Hlk144633305]＊点線よりも上の情報はホームページに掲載されます。
　また、この物品を希望する方がいた場合、連絡先等の情報を希望者へ提供しますのでご了承くだ
さい。
