DVD貸し出し申込書

	名前
	

	所属
	

	DVD送付先住所
	

	連絡先電話/FAX番号
	

	貸し出し希望DVD

（該当するDVD名に○を付けてください）
	わかってください 手をかしてください

・

暮らしを拓く

・

シルコトカラ



	貸し出し希望日
	

	返却予定日
	

	使用目的等


	


※上記に必要事項を記入し、２７０円切手を同封の上、下記までお申し込みください。

＜お申し込み、お問い合わせ先＞

奈良県福祉医療部障害福祉課　共生推進係
〒630-8501奈良市登大路町30　
電話：0742-27-8922　FAX：0742-22-1814
