訓練用資機材借用書

　　年　　月　　日　
危機管理課長　様

	(申請者)
	組織名称
	

	
	住所
	

	
	代表者氏名
	

	
	電話番号
	


　　　　年　　月　　日より　　　　年　　月　　日までの間、下記訓練用資機材を借用します。

　

訓練用資機材
	訓練用資機材名
	数量

	
	

	
	

	
	

	
	


※　資機材使用に際しての事故等において、本市、消防本部及び社会福祉協議会は一切の責任は負いません。自己責任の範囲で使用してください。
※　機器の紛失、破損等がある場合、補償してもらう場合があります。

※　資機材の運搬は借用者側でお願いします。
