長野版アートゲーム係行　　　FAX026-232-0050
申込書

必要事項をご記入の上、ＦＡＸでお送りください。
送信日：令和　　年　　月　　日

	学校名
	

	住所
	〒

	連絡先
	TEL　　　　　　　　　　　　FAX　　　　　　　　　　　E-mail　

	ご担当者
	

	使用する学年
	

	貸出内容
	冊子　　　　　　　　　　　  　  冊

	
	CD-R　　　 　　　　　　　 　  枚

	
	カード（教師用）　　　　  　  箱

	
	カード（生徒用）　　　   　　 箱

	
	袋の有無 　　　　　   あり  ・  なし

	使用期間
	令和　　　年　　　月　　　日　～　令和　　　年　　　月　　　日

	借用日
	令和    年    月    日　（到着希望予定日）

	返却日
	令和　　　年　　　月　　　日

	発送方法
	宅配便


＊返却の発送費はご負担願います。
