
館 長 主 幹 係

氏名(団体名)

使 用 目 的

月　　日(　　曜日) 月　　日(　　曜日)

月　　日(　　曜日) 月　　日(　　曜日)

月　　日(　　曜日) 月　　日(　　曜日)

月　　日(　　曜日) 月　　日(　　曜日)

月　　日(　　曜日) 月　　日(　　曜日)

月　　日(　　曜日) 月　　日(　　曜日)

番号

備 考

　　　※16ﾐﾘ映写機及びフィルム利用の方は必ず記入してください。

住所

氏名

ＴＥＬ

貸 出 受 付 館

令和　　年　　月　　日

　　中央市民センター　　　　　

16ﾐﾘ映写機操作技術者氏名 修了証番号： 第　　　　　　号

ＤＶＤプレイヤー 台 そ の 他

教 具

※ 視聴覚教材･教具を 紛失または損傷させた場合、その損害は使用者のかたが負担する
ことになりますので、お取扱には十分ご注意ください。

申 込 者

ＰＣプロジェクター 台 マ イ ク

スライド映写機

視聴覚教材・教具利用申込書

区　　分
○をつけてください

期 間

教 材

題名

台

本ビデオプロジェクター 台 ス ク リ ー ン

台１ ６ ﾐ ﾘ 映 写 機

使用場所持ち出し 返却

16ﾐﾘ  ビデオ  DVD

台

16ﾐﾘ  ビデオ  DVD

16ﾐﾘ  ビデオ  DVD


