DVD貸出し申込書（太線内記入ください。）
	ＮＯ
	タイトル名
	返却予定日

	
	
	令和　　年　　月　　日（2週間以内でお願いいたします。）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	令和　　　年　　　月　　　日


	会社名　　　　　　　　　　　　　　　　
住　所

担当者氏名

Ｔｅｌ　　　　　　　－　　　　　－


１．貸出し期間は2週間以内とさせていただきます。返却期日はお守り下さい。（遅れる場合は必ずご連絡ください。）
２．郵送で貸出しを希望の方は、申込書を協会へFax（029-243-5936）
してください。（送料はご負担をお願いいたします。）
３．貸出し本数は原則的に５本以内とさせていただきます。ただし、郵送の場合は3本以内とさせていただきます。
４．郵送で返却する場合は、送料はご負担ください。
５．貸出中の場合など、電話等（029-303-6363）で予約をお受けいたします。
	※貸出年月日
	令和　　　年　　　月　　　日
	確認者


	※返却年月日
	令和　　　年　　　月　　　日
	確認者


一般社団法人　茨城県トラック協会
