様式第１号

人権教育視聴覚教材借用申請書
	　　　

申　請　者


	団　体　名
	

	
	代表者氏名
	

	
	担当者氏名
	

	
	所　在　地
	〒　　　－



	
	連　絡　先
	電話
	 ＦＡＸ

	   下記のとおり視聴覚教材の借用を受けたいので申請いたします。

   茨城県教育庁総務課人権教育室長　殿

                                      　　　　   令和　　年　　　月　　　日

	利用目的
	

	視聴対象
	
	人　数
	                      人

	借受期間
	令和　　年　　月　　日（　　）　　　　　から
令和　　年　　月　　日（　　）　　　　　まで
※土日祝日及び発送返却日を含み７日間

	　　借用視聴覚教材


	整理番号
	 　　　　　　　　作　　品　　名　

	
	Ｄ －
	

	
	Ｄ －
	

	
	Ｄ －
	

	
	Ｄ －
	

	
	Ｄ －
	

	
	※６本以上の場合は本書を必要部数提出
	 　借用作品数　　計　             本

	借用方法
	□ゆうパック（着払い）※　午前中・　午後（　　　時から　　時まで）　指定

□県出先託送便

□来庁　　　　　月　　　日（　　）午前　・　午後　　　時　　　分

  ※来庁の場合　平日８：３０～１７：１５

	返却方法
	□ゆうパック等（元払い）※　午前中　指定

□県出先託送便

□来庁　　　　　月　　　日（　　）午前　・　午後　　　時　　　分

  ※来庁の場合　平日８：３０～１７：１５

	備　　考
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