
貸出日 月　　　日 確認者

徳島県立防災人材育成センター行　 返却日 月　　　日 確認者

（FAX：088-683-2002）

○ 使用用途

○ パネル名 ※ パネルのサイズは、A1（84cm×60cm）です。
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○ 申込者名

団 体 名

所 在 地
〒

氏 名

電話番号
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    パネル貸し出し申込書  　　　　　　　　 　　　令和　　年　　月　　日

○ 貸出し期間

 　＊ パネル番号をご記入下さい

　　　　年　　　　月　　　　日　～　　　　年　　　　月　　　　日


