
ビデオ・ＤＶＤ借用申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　 年　　 月　　 日

中央障害者雇用情報センター　あて
会社（機関）名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
〒　　　　　　　　　

住　　　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電　話　番　号　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ファックス番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Ｅ-Mailアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　
下記のとおりビデオ・ＤＶＤを借用いたしたく、申請いたします。
記

1． 目　　　的　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
2． 送付希望日　　平成　　 年　　 月　　 日　　返却予定日　　平成　　 年　　 月　　 日
3． 上映予定日　　平成　　 年　　 月　　 日　　鑑賞者（予定）数　　　　　　　 名
　
4． ビデオ・ＤＶＤタイトル名等
	№
	タ　イ　ト　ル
	ビデオ・ＤＶＤの別

	　　
	
	ビデオ・DVD・どちらでも

	
	
	ビデオ・DVD・どちらでも

	
	
	ビデオ・DVD・どちらでも

	
	
	ビデオ・DVD・どちらでも

	
	
	ビデオ・DVD・どちらでも


(注) 1字幕スーパーの有無等の区別が必要なものは併せて記入してください。
2「№」欄は当機構ホームページ（http://www.jeed.or.jp/data/disability/video/download/video01.xls）を参照のうえ記入して下さい。（例）障害共通１
3「№」が不明な場合はタイトル名のみでも差し支えありません。
ＦＡＸ番号　０３－５４００－１６０８


平成24年3月12日（月）以降は


ＦＡＸ番号　０３－５６３８－２２８２








