
　 　[ 南砺市立中央図書館 ]

団 体 名

住  　所

代表者氏名

担当者氏名

電話番号

　下記のとおり、視聴覚資料等を借用したいのでお願いします。

１　借用目的

２　借用物品（○で囲んでください）

　　　　　※使用中に生じた損傷破損は、理由の如何を問わず借用団体にて修繕費の負担をすること。
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DVD　合計　　　点

貸出確認　　令和　　　年　　　月　　　日　担当

返却確認　　令和　　　年　　　月　　　日　担当

　　　借用希望日　令和　　年　　月　　日(　　)　　　時　 ～ 　令和　　年　　月　　日(　　)　　　時　

南砺市視聴覚ライブラリー 宛　　FAX 0763-52-3060

令和　　年　　月　　日

借 　　用 　　願

　　・ プロジェクター（DVDプレイヤー内蔵型）　・ スクリーン

　　　使用日時　　令和　　年　　月　　日(　　)　　　時　 ～ 　令和　　年　　月　　日(　　)　　　時

　　・ DVD

　　　使用日時　　令和　　年　　月　　日(　　)　　　時　 ～ 　令和　　年　　月　　日(　　)　　　時

　　　借用希望日　令和　　年　　月　　日(　　)　　　時 　～ 　令和　　年　　月　　日(　　)　　　時

タイトル番号 タイトル

※DVD使用後は、「実績報告書(別紙）」に上映回数と、視聴人数のご報告をお願いします。


