
学部 住所

学年 氏名

学部 住所

学年 氏名

学部 住所

学年 氏名

借受期間 　　令和　　　年　　　　月　　　　日　　～　令和　　　年　　　　月　　　　日　　　　

　　令和　　　年　　　　月　　　　日まで貸出し延長をお願いします。　　　

受付日 返却日 送料

ビデオ・DVD・本　借受申込書　(ろう学校FAX申込専用)
貸し出しは一人3本まで、貸し出し期間は2週間です。

FAX／0776-63-6692

センター管理No.

センター管理No.

作品名

作品名

発送日・発送先など

作品名

作品名

作品名
センター管理No.

作品名
センター管理No.

作品名
センター管理No.

借受期間
延長願い

2週間を超える場
合はセンターま
で連絡してくださ

い

作品名

備考

センター管理No.

センター管理No.

令和　　　　年　　　　月　　　　日
上記の通り、字幕つきビデオ・手話つきビデオ・本　借り受けを申し込みます。

福井県聴覚障がい者センター　　施設長殿

以下は、記入しないでください。

センター管理No.

作品名

理由

センター管理No.


