ライフプラン様式第11号

一般財団法人石川県市町村職員等ライフプラン協会
教材ソフト等借用申込書
	視聴覚教材
	登録番号
	
	作品名
	

	使用目的
	1　職場（会議名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

2　家庭

	希望する借用期間
	令和　　　年　　　月　　　日から

令和　　　年　　　月　　　日まで　　　日間
	（注）

最長14日間

	借用者

（職場で使用の

場合は、代表者）
	所属所名
	

	
	住所
	〒

	
	組合員証

記号番号
	

	
	氏名
	

	
	電話
	

	上記のとおり教材ソフト等の借用を申込みします。

一般財団法人　石川県市町村職員等ライフプラン協会　理事長　様
令和　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　代表者

　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　借用者



（注）①　教材ソフト等の借用者は、コピー又は他に転貸しないでください。
　　　②　教材ソフト等が破損したときは、すみやかに協会に連絡してください。

　　③　申込は、はがき・FAX(076)263－9436・電話でも受けます。
