　　　　　　　DVD貸出申込書　　　　　　　
	市町村

または団体名
	

	連絡先
（郵送先）
	〒
　
TEL　
FAX　

	申込者名
	
	所　属
	


	申　込　日
	令和　　年　　月　　日
	

	貸出希望日
	令和　　年　　月　　日
	郵送（着払い）希望　・　来所受取

	返却予定日
	令和　　年　　月　　日
	郵送　・　来所返却

	使用目的
	

	1  貸出は５本まで
2　貸出期間は貸出日及び返却日を含み１０日以内（但し土日祝日は除く）

	番号
	貸出ビデオ・DVDの番号およびタイトル

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	合計　　　　　本


備考
※この申込書をFAX（０９２－５０４－０１８１）若しくは
メールshioji-kari@ctv-kenshu-fukuoka.jpでお送りください。
