ＡＥＤ借用申請書受付番号


北上地区消防組合消防本部
警　防　課　長　様

申 請 日　　　　　　年　　月　　日
申 請 者
住　　所　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _GoBack]氏　　名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　

次により、ＡＥＤを借用したいので申請します。

１　期　　間　　　　月　　日　　時　　分から　　月　　日　　時　　分まで

２　使用場所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

３　目　　的　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
