
様式第１号 

                                  年   月   日 

 

 高島市消防長 様 

                  申請者 団体名  

                      代表者 住  所 

                          氏  名 

                          電話番号 

 

自動体外式除細動器（ＡＥＤ）貸出し申請書 

 

 自動体外式除細動器（ＡＥＤ）の貸出しを受けたいので、下記のとおり申請します。 

 

記 

イベント名  

開 催 日 時   年  月  日（ ）  時  分 ～  月  日（ ）  時  分 

開 催 場 所  

参 加 人 数                     名 

貸出し申請期間   年  月  日（ ）  時  分 ～  月  日（ ）  時  分 

使用責任者氏名  

受付欄 備考 

  

               Ａ Ｅ Ｄ 借 受 書 

上記のとおり借受しました。 

                                  年   月   日 

                   借受者 住所 

                       氏名 

 

※ＡＥＤを借り受ける時は、運転免許証等の本人確認のできるものをご持参ください。 

※ＡＥＤを借り受ける時、返却をする時には、必ず本申請書をご持参ください。 


