
お　客　様　（団体名）

担　　当　　者　　名

住　　　　　　　　所

電　　話　　番　　号

※設置予定場所及び発送先が違う場合は、下記もご記入ください。

ご契約者（団体）様情報

名称（団体名、建物、イベント名等）

担当者名（管理される方）

住　　　　　　　　所

電　　話　　番　　号

□ご契約者様情報に同じ

設置予定場所情報

名　　　　　　　　称

担　　当　　者　　名　

住　　　　　　　　所

電　　話　　番　　号

２０　      年      　月   　   日    ～     ２０　      年      　月   　   日 迄

□ご契約者様情報に同じ　□設置予定場所に同じ

発送先情報

AED貸出希望日　　※レンタル期間は到着日から弊社返却日となります。

各種消防設備設計施工・保守点検業務・防災設備機器販売www.taihobousai.com
〒558-0023   大阪市住吉区山之内 4-12-12   TEL：06 - 6693 - 7621   E-mail：0119@taihobousai.com

06-6693-7722 FAX

AED 　 レンタル仮申込書短期
Automated External Defibrillator


