　　　年　　月　　日

　　知多市消防長　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　団体名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　借用者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　（　　　　）　　－　　　　　　
　　

　　　防火・防災ビデオの借用について（依頼）

　このことについて、下記のとおり借用願います。なお、紛失、損傷した場合は、速やかに原状回復して返却いたします。

記

１　使用目的

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２　期間

　　　借　受　日　　　　　　　年　　月　　日

　　　返却予定日　　　　　　　年　　月　　日

３　管理番号及び題名

	管理番号
	題　　　　　　名

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


備考

借受日から返却予定日までは、１週間以内でお願いします。

