自動体外式除細動器（AED）貸出申込書

	令和　　年　　月　　日　
足利市消防長　あて
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　住　所　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　
電　話　　　　
　貸出用自動体外式除細動器（AED）を「足利市消防本部自動体外式除細動器貸出要領」の規定に基づき、下記のとおり借用を申込みます。
記


	催     物     名
(開催内容・使用日時)
	　

	借用期間

	借用日時
	月　　日　　時
	返却予定日時
	月　　日　　時

	借受(返納)場所
	中央消防署

	使　用　場　所
	　

	参加者数
	　

	ＡＥＤ取扱責任者
	氏　　名
	

	
	住　　所
	

	
	電話番号
	

	※　　受　　付　　欄
	※　　経　　過　　欄

	
	


備考　１　法人にあっては、その名称、代表者氏名及び主たる事務所の所在地を記入すること。
２　申込書の氏名の記載を自署で行う場合においては、押印を省略することができます。

３　※欄には記入しないでください。

