
平成　　　年　　　月　　　日

住　　　所

企　業　名

電 話 番 号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

取扱責任者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

下記ビデオ・ＤＶＤについて、注意事項を了承の上、貸出を申し込みます。

ビ デ オ
ＤＶＤ番号

ビ デ オ
ＤＶＤ番号

お問い合わせ・お申込み先：（財）栃木県産業振興センター 総務企画部 情報研修課

TEL:028-670-2605　FAX:028-670-2616

　返却方法（○印）　　　１　直接持参　　　　　２　返送希望（送料はご負担願います。）

タ イ ト ル 名

※番号のみでも結構です。

〒

視 聴 覚 ビ デ オ ・ Ｄ Ｖ Ｄ 貸 出 申 込 書

　（財）栃木県産業振興センター理事長　様

　

（注意事項）　貸し出しされたビデオ・ＤＶＤは借受人本人の利用とし、第３者への又貸しや複写等の行為はできません。
　　　　　　　　 利用後は巻き戻して返却してください。破損・紛失等については、実費を負担していただきます。

タ イ ト ル 名

　貸出方法（○印）　　　１　直接来所　　　　　２　宅配希望（送料はご負担願います。）

　貸出希望期間　　　　　平成　　　年　　　月　　　日　から　　　　月　　　　日　まで


