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様式第１号
蜂等駆除用防護服借用申請書
令和　　　年　　　月　　　日

函南町長　仁科　喜世志　様
住　　　　所
法人にあっては、その

主たる事務所の所在地
申請者
氏　　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
法人にあっては、その

名称及び代表者の氏名
電話番号
下記の目的のため、蜂等駆除用防護服の借用を申請します。

また、駆除等に伴う事故・破損については、すべて私（申請者）が補償の責務を負います。

記
	使用期間
	令和　　　年　　　月　　　日（　　　）～　　　月　　　日（　　　）

	使用場所
	

	実施責任者名
	

	使用目的
（駆除する

昆虫の種類等）
	

	返却予定日
	令和　　　　年　　　　月　　　　日（　　　）

	貸出条件　１．貸し出し規程及び指導を遵守し、事故・けが人が発生しないように注意すること。

　　　　　２．駆除等に伴う事故・破損については、すべて実施責任者が補償の責務を負うこと。

	貸出服番号
	Ｎｏ．１　　／　　Ｎｏ．２

	貸出日
	令和　　　年　　　月　　　日
	貸出取扱者名
	

	返却日
	令和　　　年　　　月　　　日
	返却受領者名
	


