
別記様式第１号（第５条関係）

ＡＥＤ貸出申請書

年 月 日

大泉町長 様

申 請 者

団 体 名

住 所

氏 名

電 話

（取扱責任者 ）

注 １ 申請者は、貸出しを受けたＡＥＤに関して責任を持ち、緊急時に連絡が可能な者

を記入してください。

２ ＡＥＤの取扱いには、十分注意してください。

１ 行 事 名 称

２ 開 催 期 間 年 月 日 ～ 年 月 日

３ 開催場所（施設名）

４ 参 加 対 象 者 参加予定人数（ 人）

５ 行 事 内 容

６ Ａ Ｅ Ｄ の 受 渡 日 年 月 日（ ） 時

７ Ａ Ｅ Ｄ の 返 却 日 年 月 日（ ） 時


