
月

備考

　※印欄は、記入しないでください。

　この様式以外の所定の様式で借用申請した場合は、この様式の提出は不要です。

【電子メール送付先】

電子メールで送付する場合は、事前に担当課署に連絡してください。

担当課署が不明の場合は、下田消防本部総務課まで連絡ください。

TEL 0558-22-1889

TEL 0558-52-0119

４）救急訓練用人形　　５）防火防災DVD

下田消防署：

西伊豆消防署：

soumu@shimoda-fd.jp

yobou@shimoda-fd.jp

shimosho@shimoda-fd.jp

nishisho@shimoda-fd.jp

下田消防本部総務課：

下田消防本部予防課：

TEL 0558-22-1829

TEL 0558-22-1849

借用者の負担においてこれを補償し、又は修理の上返却するものとする。

　□上記の事項について承諾します。

※受付欄 ※経過欄

    　　年　　　月　　　日　　　時　　　分まで

有（　医療従事者　・　消防職員　・　救急講習修了者　）　・　無

有の場合（氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

使用目的

　使用者の責めに帰すべき理由により、故障、破損、紛失等させた場合には、

備品等借用申請書兼借用書

住 所

団体名

氏 名

下田消防本部消防長 様

電話番号

年 日

　備品の借用につきまして、次のとおり申請します。

使用場所

使用者の救急資格等
の有無

返却予定日時     　　年　　　月　　　日　　　時頃

１）水消火器　　　　　２）スモークマシーン　　３）AEDトレーナー

６）その他（ 　　　　　　　）

    　　年　　　月　　　日　　　時　　　分から

借用物品名

借用個数

借用日時


