「中高年のための 地域デビューのすすめ」

～ あなたも地域の即戦力 ～

ＤＶＤ貸出申込書
　　　　標記のＤＶＤについて、注意事項を確認の上、次のとおり貸出を申し込みます。
　利用終了後は、貸出期間終了日までに返却いたします。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込日　平成　　年　　月　　日

	会社名
	

	所在地

（DVD送付先）
	　〒
　



	ＨＰアドレス
	

	担当者部署
	

	担当者氏名
	
	電　話
	

	E-mail
	

	貸出期間（希望）
	平成　　　年　　　月　　　日　～　平成　　　年　　　月　　　日

	利用目的
	

	その他連絡事項等
	


※１　お申し込みは、貸出開始希望日の４日前までにFAXにてお願いします。
※２　貸出期間は原則１週間以内です。原則によれない場合は、別途ご相談ください。

※３　利用終了後は、貸出期間終了日まで（必着）にご返却ください。
※４　返却の際は、破損等しないようご配慮願います。

※５　利用目的欄は「退職者セミナーで上映」、「参加予定者数○○名」等具体的にご記入ください。













お申し込み・お問い合わせ先


〒163-8001


東京都新宿区西新宿二丁目８番１号　東京都庁第一本庁舎24階北側


東京都福祉保健局 高齢社会対策部 在宅支援課 振興係


電 話：03-5321-1111（代表）　33-583（内線）


　　　 03-5320-4275（直通）


FAX：03-5388-1395

















