
　

由利本荘市視聴覚教育センター　　様

申込日：　　　　年　　　月　　　日平成　　　年　　　月　　　日

利用者：　 所　属

住　所

氏　名

（℡）

下記のとおり、借用を申し込みます。

№ 整理番号 照　　合

1

2

3

4

5

6

7

貸  出 返  却 受取人サイン 返却人サイン

使用場所
使用目的：

受  付 確  認

借　　　用　　　品　　　名　　　等

使用日時

種　別

視聴覚教材・機材借用申込書

持
　
出
　
し

持 出 日  ：   Ｈ　　　年　　　月　　　日（　　　）　　　  時から

返 却 日  ：   Ｈ　　　年　　　月　　　日（　　　）　　    時まで

受取方法  ： 　  直  接 　・　 宅急便  （発送日　　　／　　　  ）

Administrator
テキストボックス
借用する本人の住所・氏名・電話番号を記入

Administrator
線

Administrator
線

Administrator
線

Administrator
テキストボックス
「直接」か「宅急便」のどちらか一方を選択。「宅急便」の場合は発送日の記入もしてください。

Administrator
線

Administrator
テキストボックス
機材借用の場合は「種別」「整理番号」の記入は必要ありません。

Administrator
テキストボックス
「種別」欄は教材A～Lの中から適切なものを記入してください。

Administrator
線

Administrator
テキストボックス
「整理番号」は教材一覧の左端にある番号を記入してください。

Administrator
線

Administrator
長方形

Administrator
長方形

Administrator
長方形

Administrator
テキストボックス
記入不要です。

Administrator
線

Administrator
線

Administrator
線

Administrator
テキストボックス
     見   本


	Text2: XX
	Text3: XX
	Text4: ○○小学校　PTA
	Text5: 由利本荘市○○町3-2-1
	Text7: □□　□□
	Text8: 1234-56-XXXX
	Text9: 22
	Text10: 4
	Text11: 1
	Text12: 木
	Text13: 10
	Text14: 22
	Text15: 4
	Text16: 5
	Text17: 月
	Text18: 15
	Radio Button19: はい
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: PTA講演会での上映の為
	Text24: 4月4日　13時から
	Text25: ○○公民館　会議室
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 16ミリ映写機　④エイキEX－2750
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: ロールアップスクリーン
	Text32: A
	Text33: 30
	Text34: 思い出の一冊の本　～子供と読書～
	Text35: G
	Text36: 37
	Text37: とんび家族
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text1: 22


