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（財）民間放送教育協会　宛　　【宛先】FAX　03-3405-3794
ビデオ貸出し申込み書
必須　１．貸出し希望番組名　（該当するものにマルをお付けください）
（Ａ）　学びＥｙｅ！
（Ｂ）　発見！人間力　
　　　（Ｃ）　生きる×２　　
（Ｄ）　民教協スペシャル

　　　　  （Ｅ）　子育てスペシャル
　　　　　（Ｆ）　いきいき！夢キラリ
必須　２．番組サブタイトル、放送回数
放送回：第　　　回　サブタイトル：「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」
必須　３．テープの使用目的

必須　４．上映日時、場所、回数など利用について
必須　５．対象　（人数、年齢など）※人数は必須項目です。
　　　
必須　６．返却予定日
　　　　　　　平成２３年　　　月　　　　日　
お客様について
必須　■ご住所　〒
　　　　

必須　■お電話番号
必須　■団体名　　　　　
■ご担当者役職名　　
必須　■ご担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
必須　■Ｅ-mailアドレス(PC)　　　　　　　　　　　　@
※Ｅ-mailアドレスの書き間違いにご注意下さい。

ビデオ送付先　　（送付先が上記と異なる場合にご記入下さい。）
　■ご住所　〒　　　　

　■お電話番号
　■団体名
　　　■ご担当者役職名
　■ご担当者名
ご記入漏れのないようご確認の上、FAXの程お願い申し上げます。
数日中に担当者より、ご連絡差し上げます。[image: image2.jpg]



