様式第２号（第９条関係）
下郷町樹木粉砕機使用報告書
　　　年 　　月 　　日
　（宛先）
下郷町長　様
住所　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　
電話　　　　　　　　　　　　
（団体にあっては、主たる事務所の所在地、名称及び代表者の氏名）
　
樹木粉砕機を返却しますので、次のとおり報告します。
	使用期間
	　　　　　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日

	使用場所
	　

	故障、異常等の有無
	使用者点検確認事項（○印）
	町確認

	
	①スイッチの異常
	有（　　　　）・無
	有　・　無

	
	②エンジンの異常
	有（　　　　）・無
	有　・　無

	
	③刃・ベルトの異常
	有（　　　　）・無
	有　・　無

	
	④車体の損傷確認
	有（　　　　）・無
	有　・　無

	
	⑤アルミブルッジの異常
	有（　　　　）・無
	有　・　無

	
	⑥燃料（満タン）の確認
	未（　　　　）・済
	未　・　済

	町確認欄
	確　　認　　日
	確　　認　　者

	
	　　　　　年　　　月　　　日
	

	チップの利用方法
	□堆肥の原材料　　　　　　　□マルチング（根覆い）材
□雑草防止材　　　　　　　　□家庭菜園や花壇の土
□散策路等の舗装材　　　　　□クッション材
□芝生地の代用　　　　　　　□その他(　　　　　　　　　　　　　)


