別紙様式１
映画「オレンジ・ランプ」ＤＶＤ・ブルーレイ　借用申込書
令和　　年　　月　　日
　寒河江市健康増進課長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　  申請者　団体名等　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者住所　寒河江市
　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　
　下記のとおり、借用したいので申請します。
１　借用希望ディスク ( ○を付けてください )
ＤＶＤ　　・　　ブルーレイ
２　使用内容

	　　 使用目的
	例）認知症について勉強するため


	使 用 日
	　令和　　年　　月　　日

	使用場所
	

	参加予定人数
	　　　　　　人

	借用希望期間

（原則１週間以内）
	令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日

	返却予定日
	  令和　　年　　月　　日

	備　　考
	


　
　　※留意事項（以下、了承いただける場合□にチェックをお願いします）
   □　会場、再生機器（パソコン不可）は主催者側でご準備ください。

□ ディスクの維持管理にご配慮ください。
□ 貸出されたディスクの転貸を行ってはいけません。
□ 貸出されたディスクの使用にあたって、いかなる対価も徴収してはいけません。
□ 利用者が正当でない理由でディスクを紛失した場合には、その損害を賠償いただく
場合があります。
【問い合わせ・連絡先】


〒991-0021　寒河江市中央二丁目２番１号（ハートフルセンター内）


寒河江市健康増進課活き活き高齢係


ＴＥＬ：85-0875　ＦＡＸ：83-3201











