様式第１号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　（宛先）宇都宮市長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先
宇都宮市ＡＥＤ貸出申請書
　ＡＥＤの貸出について、宇都宮市ＡＥＤ貸出制度実施要綱第６条の規定により，申請します。
	行事名
	

	行事の概要
	

	開催期間
	　　年　　月　　日（　）  ～　　年　　月　　日（　）

	開催場所
	

	参加人数
	

	ＡＥＤ配置場所
	

	資格者
	

	担当者名等
	住　　所：
氏　　名：
電話番号：

	貸出希望日
	　　年　　月　　日（　）

	返却予定日
	　　年　　月　　日（　）

	添付書類

	(１) 配置される資格者の資格免許証又は救命講習等修了証の写し
(２) プログラム、企画書その他実施する行事の目的、会場、内容等がわかる書類


	市収受欄


	申請者受取欄

(受取日　　　)


(以下市記載) 
◇通知日　　年　　月　　日(承認・不承認)
◇返却日　　年　　月　　日(確認者　　　)
