
様式第1号(第3条関係) 

年  月  日 

下仁田町長 様 

(申請者) 

住 所 

氏 名 

連絡先 

 

スズメバチ等駆除用防護服貸与申請書 

 

スズメバチ等駆除用防護服の貸与を受けたいので、下仁田町スズメバチ等駆除用防

護服貸与要綱第 3条の規定により、下記のとおり申請します。 

 

記 

 

1 使用期間      年  月  日から 

年  月  日まで（返却予定   時    分） 

 

2 使用場所   下仁田町大字 

 

3 駆除実施者 □申請者と同じ 

□申請者と異なる 

住 所： 

氏 名： 

連絡先： 

― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 

※ 事務処理欄（申請者は記入しないでください。） 

1 貸出 

       年  月  日 

 □ 借用書の写しを渡した。 

 □ 注意事項の説明をした。 

 

2 返却 

       年  月  日 

  確認品 □ 防護服（□外着・□内着） □ ヘルメット □ 手袋 □ 長靴 □ ハチ駆除用器具 

  破損の有無  無・有(                 ) 

決

裁 

課長 課長補佐 係長 担当  可否 

   

 

  

確認 

 


