
広島県聴覚障害者センター長　様

　　　　　令和　　 年 月　　　日

令和 年 月 日（　　　） 時から

令和 年 月 日（　　　） 時まで

台数 数

その他

その他

その他

その他

押印 押印 押印 押印

※ここに記載された個人情報は、情報機器貸出事務にのみ利用します。

この目的以外の目的のために利用し、又は外部に提供することはありません。

受付日 貸出日 返却日

三脚

連 絡 先

（ＦＡＸ　ＴＥＬ　メール）

貸 出 期 間

予定表記入

ＤＶＤプレイヤー

使 用 目 的

情　報　機　器　貸　出　申　込　書

登 録 番 号

団 体 名

申 込 者

使 用 責 任 者

ビデオカメラ

情報機器名

プロジェクター

パソコン

OHC

情報機器名

電源延長コード

HDMIケーブル

機器　No

宮崎
鉛筆


