
岐阜県聴覚障害者情報センター

ライブラリー（字幕付きビデオ貸し出し）申込書

NO
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3

4
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上記のとおり字幕付きビデオテープの貸出を申し込みます。

※岐阜県聴覚障害者情報センター記入欄（ここは記入しないでください）

受
付
番
号

受
付
日

発
送
日

返
却
日

備
考

貸出期間

FAX

登録番号

　　　　　　年　　　月　　　日　　～　　　年　　　月　　　日

テープ番号 タイトル

住所

TEL

氏名（団体名）


