様式１ 

DVD貸出申込書
子ども発達支援課長　　様
　　申込日　平成　　　年　　　月　　　日
【申込者】　　　　　　　　　　　　　　　【受取者】　※申込者と同じ場合は記入不要
	団体名
	
	
	氏　名
	

	氏　名
	
	
	住　所
	

	住　所
	
	
	

	電　話
	※平日日中に連絡ができる電話番号

	
	


	使用目的
	１．個人学習　　２．研修利用　　３．その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	貸出希望日
	平成　　　　年　　　　月　　　　日（　　　　）

	返却予定日

(最長４週間)
	平成　　　　年　　　　月　　　　日（　　　　）

	送付方法
	１．来庁し直接受け渡し　　　２．宅配便（送料は全額申込者負担）


※万一破損・紛失した場合は、修理代等をご負担していただくこともありますので、ご了承ください。
子ども発達支援課記入欄

	返却日
	平成　　　　年　　　　月　　　　日（　　　　）

	貸出確認者
	
	受取確認者
	
	No.
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