ＡＥＤ・レサシアン借用申込書
	令和　　年　  月　  日

　伊佐湧水消防組合

　消防長　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　

	使用期間
	　　  年  月  日　曜日　～　　　  年  月  日　曜日

	使用目的
	

	
	

	
	

	借用物件
	

	
	

	
	

	返納予定日
	年 　　　月　　 日　　曜日

	受付欄
	供覧
	消防長
	次長
	課長
	補佐
	係長
	主任
	係

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	備　考
・　資機材貸出時に本人確認をする場合があります。
　（運転免許証・健康保険証など）
・　資機材の紛失・破損については、現状復帰をして頂く場合があります。








