

教材・機材申込書
	北九州市立視聴覚センター

	TEL　６４４－３１３１

	FAX　６４４－３１３２

	

	貸出しは１回につき、教材５本・機材１台まで、８日間以内

	＊時期や内容により、調整させていただくことがあります。

	

	団体番号〔　　　　　〕団体名〔　　　　　　 　　　　　　　〕

	申込者氏名〔　　　　　　　　　〕 TEL〔　　 　　　　　　　〕

	FAX〔　　  　　　　　　 〕



	番
	教材機材番号
	教　材　機　材　名

	１
	
	

	２
	
	[bookmark: _GoBack]

	３
	
	

	４
	
	

	５
	
	

	
	
	

	
	
	



貸出期間　   月　   日(   )～　　　月　   日(   )


（どちらかに○をつけてください。配送の場合は貸出し先・返却先をご記入ください。）

	・貸出　　1 来館

	2 配送→貸出し先〔　　　　　　　　　　 〕

	

	・返却    1 来館

	2 配送→返却先　〔　　　　　　　　　　 〕

	

	· １６ミリ利用者のみ

	修了証番号〔　　　　 〕 氏名〔　 　　　   　　   〕





※　折り返し、電話にて、予約完了の旨の連絡を差し上げておりますが、万が一、当センターより連
絡がない場合には、お手数ですが、直接お電話をお願い致します。
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