
１　催物名

２　使用期間

３　特記事項

様式第３号（第８条関係）

　　年　　月　　日

　　（あて先）高崎市長

　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　日から

　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　日まで

※　ＡＥＤを実際に使用した場合の状況等を記入してください。

 

　　　　　　　　　　　　　　　　　申　請　者　　（団体名及び代表者名）

　　　　　　　　　氏名

Ａ Ｅ Ｄ 使 用 実 績 報 告 書

　以下のとおりＡＥＤ(自動体外式除細動器）を返却します。


