
消 毒 器 借 用 書 

 

令和  年  月  日  

 

美祢市生活環境課長 様 

        

 

 住家の床下消毒作業を行うため、消毒器を借用します。使用後は清掃を行い、

直ちに返却することを約束します。 

 なお、使用中に生じた事故・傷害等については、自己の責任において処理し、

美祢市にその責任を問わない事を誓います。 

 

住 所                

 

氏 名                

 

電話番号                

 

記 

 

借用期間：令和  年  月  日 ～ 令和  年  月  日 まで 

 

借 用 数： １台 ・ ２台  

 

  機材ＮＯ：１・２・３・４・５・６・７・８・９・１０・１１・１２・１３ 

      １４・１５ 

 

※職員記入欄 

返 却 日 令和  年  月  日 済 ・ 未 

 


