情 報 機 器 使 用 申 込 書
＜第５号―②＞
　　　年　　　月　　　日

社会福祉法人

滋賀県聴覚障害者福祉協会理事長　様
	申　請　者
	

	使用責任者
	

	使用団体名
	

	住　　　所
	

	連　絡　先
	ＴＥＬ　　　　　（　　　）

	
	ＦＡＸ　　　　　（　　　）


下記のとおり湖北みみの里（米原市宇賀野269）にある要約筆記用機器セットの貸出を申し込みます
	貸　出　日

年　　　月　　　日（　　曜日）
	返却予定日

年　　　月　　　日（　　曜日）

	使用目的
使用場所
使用年月日　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

	OHC貸出しセット
	OHC　・  ５ｍVGAケーブル

	貸出日


	貸出者
	受取日
	受取者

	備考

※　破損・紛失の場合には、申請者に責任が生じることがあります


