様式第６号（第９条関係）
宇佐市消毒機貸出申請書
	年　月　日
　宇佐市長　　様
住　　　所
自治区等名
代表者氏名　　　　　　　　　　
電　　　話
　
次のとおり消毒機を使用したいので、貸出しをお願いします。
　なお、使用に際しては取扱説明書を熟読の上、事故及び故障のないようにします。
また、消毒機の取扱い中の事故・破損については、私の責任において処理します。


	使用日時
	年　　月　　日　から　　年　　月　　日まで

	借受日
	年　　月　　日

	返却日
	年　　月　　日

	借受機械
	スイングフォグ
	
	　　　　　台

	
	煙霧ミスト機
	
	

	使用薬剤名
	

	使用責任者名
	


◇　◇　◇　以下は記入しないでください。　◇　◇　◇
　上記のとおり貸し出してよいかお伺いします。
	課長
	係総括
	担当
	貸出機番号

	
	
	
	

	補助金申請の有無
	

	返却日
	年　　月　　日

	事故・破損等の状況等
特記事項
	


