(様式第1号)                                   　　　　申込FAX番号  082(245)4858　
ビデオ・ＤＶＤ借用申込書

「ビデオ･ＤＶＤ貸出要領」の規則を遵守し、次のとおりビデオ・ＤＶＤの借用を申し込みます。

広島県職業能力開発協会会長様
申込日　　　　　　年　　　　　月　　　　　日(　　　　　)
借用責任者　事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　担当者役職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
貸出期間　　　　　年　　　　月　　　　日(　　　　)　～　　　　月　　　　日(　　　　)
　　　　　　　　　　　（送付・手渡日）　　　　　　　　　　　　（到着・返却日）

受取方法　□当協会窓口　　　□送付(着払)

送付先住所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	品番
	タイトル
	付属資料(記入不要)

	
	
	有　　　　　　　　　　　　　無

	
	
	有　　　　　　　　　　　　　無

	
	
	有　　　　　　　　　　　　　無

	
	
	有　　　　　　　　　　　　　無

	
	
	有　　　　　　　　　　　　　無

	
	
	有　　　　　　　　　　　　　無

	
	
	有　　　　　　　　　　　　　無


貸出条件　・当協会会員であること。
・貸出期間は7営業日(土日祝日等を除く。)以内、1回につき7本まで。
・送料は借用者が負担する。
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・（以下当協会記入欄）・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
	
	年月日
	担当印
	　　　　　印

	受付
	
	
	台帳記入

	貸出
	
	
	

	返還
	
	
	台帳記入



広島県職業能力開発協会


〒730-0052 


広島市中区千田町3丁目7-47


広島県情報プラザ5F


Tel   082(245)4020


Fax  082(245)4858








