
様式第 1号（第４関係） 

 

発電機使用申請書 

 

 年  月  日 

 

須高地域医療福祉推進協議会長 あて 

 

 

               申請者  住所              

                    氏名              

                    電話番号 

 

 

 

 須高地域医療福祉推進協議会 発電機貸出に関する規程に基づき、下記のとおり申

請します。 

 

記 

 

使用目的  

使用場所  

貸出対象者氏名  

使用期間 
須高地域医療福祉推進協議会発電機貸出に関する規程 

第６条に定められた期間 

 

 発電機貸出に関する規程および、以下使用方法をよくお読みいただき、内容を承諾した上

で発電機使用申請書にご記入の上、提出をお願いします。 

 

＜使用方法＞ 

①使用の際は、必ず当該発電機の取扱説明書を確認し、適正に使用及び保守管理をしてくだ

さい。 

②発電機の使用に係る消耗品等の費用は、借用者が負担する。 

③発電機の定期点検及び修理等は協議会が行う。 

 

 


