様式２

	

	視聴覚機器利用申請書

	　　　年　　　月　　　日　

	宮崎県立図書館長　殿
住　  所
                                 　 団 体 名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ＴＥＬ　　　―　　　　―　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　利用者番号　　　

　　次の通り視聴覚機器を利用したいので、申請します。

	　


	利用期間
	　　年　月　日　　～　　年　月　日まで
	

	
	利用目的

及び場所
	
	

	
	機　器　名
	数　量
	※貸出日
	※返却日
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	16ミリ映写機の取扱者氏名
	
	

	※ は記入しないで下さい。



	上記のとおり許可してよろしいか。

	
	館　長
	副館長
	総務企画課長
	情報提供課長
	担当リーダー
	係　員
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	


