
砺波視聴覚教育協議会 宛 FAX:０７６３－３３－１１５７ 

 

令和  年  月  日 

 

               団体名                  

 

               住 所                  

 

               氏 名                  

               連絡先 ＴＥＬ（            ） 

 

借   用   願 

 

下記のとおり、貴会備品 ＤＶＤ を借用したいのでお願いします。 

 

記 

 

受付月日    月   日（  曜日） （ 電話・来所 ） 

貸出期間 
   月   日（  曜日）～   月   日（  曜日） 

※貸出期間は、概ね２週間とします。 

番号 作  品  名 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

＜返却確認＞ 

月    日 返却 

砺波視聴覚教育協議会 

                 担当：                



砺波視聴覚教育協議会 宛 FAX:０７６３－３３－１１５７ 

 

令和 ３ 年 ９ 月 ５ 日 

 

               団体名  砺波市立○○小学校      

 

               住 所  砺波市○○○○        

 

               氏 名   庄 川  太 郎      

               連絡先 ＴＥＬ（ ○○ － ○○○○   ） 

 

借   用   願 

 

下記のとおり、貴会備品 ＤＶＤ を借用したいのでお願いします。 

 

記 

 

受付月日   ９ 月 ５ 日（月曜日） （ 電話・来所 ） 

貸出期間   ９ 月 ５ 日（月曜日）～ ９ 月 １４ 日（水曜日） 

番号 作  品  名 

0458  小学校理科 DVD３年 しぜんのかんさつをしよう 

 0497  ホップステップジャンプ 鉄棒･なわとび運動児童編 

 0457  君ならどうする？ 災害ケ－ススタディ 

 0461  日本昔ばなし① 花さか爺さん他 

 0472  日本昔ばなし⑫ 大江山の鬼退治他 

  

  

  

  

  

＜返却確認＞ 

月    日 返却 

砺波視聴覚教育協議会 

                 担当：                

記入例 

貸出期間は、概ね２週間とし

ます。 

最大１０本まで借りること

ができます。 

決められた期日まで返却できな

い場合は、ご連絡ください。 


