
　１　催物名称

　２　貸出希望期間

　３　開催場所

　４　開催目的

　５　参加予定人数

　６　資格者

　住　　　所

　７　連絡先 　氏　　　名

　電話番号

　　　　年　　月　　日（　）～　　　　年　　月　　日（　）

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

氏名

　　　　（あて先）高崎市長

Ａ　Ｅ　Ｄ　貸　出　申　込　書

様式第１号（第３条関係）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

住所

　　　　申　請　者　　　　（団体名及び代表者名）


