資機材借用願出書
	　　　年　　　月　　　日

中標津消防署長　様

住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	使用目的
	

	使用場所
	中標津町

	使用日
	　　　年　　　月　　　日

	借用期間
	　　　年　　　月　　　日　　　時頃から（受け取りに来る日時）

　　　年　　　月　　　日　　　時頃まで（返却に来る日時）

	借用品
	

	代表者連絡先
	氏名　　　　　　　　　　　　TEL

	備考
	


	※受付欄
	※貸出確認者
	令和　　　年　　　月　　　日
氏名　　　　　　　　　　　　　㊞

	
	※返却確認者
	令和　　　年　　　月　　　日
氏名　　　　　　　　　　　　　㊞


１　※印欄は何も記入しないでください。
２　借用期間中における事故やケガ等の責任は負いかねますので、取扱いには十分注意してください。また、故意又は重大な過失等によって、機器に故障が発生したと認められる場合には、修理にかかる経費を請求させて頂くことがありますので、ご了承ください。
３　ご不明な点がありましたら、中標津消防署（TEL 72-2181）までお問い合わせください。　
