様式第１号（第５条関係）

	東 温 市 消 防 物 品 貸 付 申 込 書

　　年 　 月　　日

（宛先）東温市長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　借 受 人　
氏　　名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　
　下記の物品を貸してください。

記

	品名・名称
	数　量
	イベント等・使用目的
	借　受　期　間

	
	
	
	　年　月　日
　　　　から

　年　月　日

	開　催　場　所
	

	参加予定人員
	

	配　置　場　所
	

	資格者
（ＡＥＤを

借用時記入）
	医師・看護師・保健師・救急救命士・講習修了者（いずれかに○）

　　氏　名　

	連絡先
	住　　所　
氏　　名　
電話番号　

	※　受　付　欄
	
	※　受付者氏名




注１　必要に応じ、資料を添付すること。

注２　貸付出期間は、３日以内とする。

注３　※欄は、記入しないこと。

※　提供のあった個人情報は、貸付事業の目的以外には使用しません。
