


	[bookmark: _GoBack]申　　請　　者
	（ふりがな）
氏　名
	


※会社・団体の場合は、名称及び担当者の所属氏名も記入してください。

	
	住　所
	〒

電話　　　　（　　　　）　　　　

	使用年月日
	令和　　年　　月　　日

	使用目的
（研修名・会議名・講演名等）
	


	使用場所
	

	対象者
	

	対象者数
	

	ＤＶＤ
	№（　　　　）　№（　　　　）　№（　　　　）

	法務局記入欄
	貸出年月日
	令和　　年　　月　　日

	
	返却年月日
	令和　　年　　月　　日


ＤＶＤ貸出申込書
令和　　年　　月　　日　　
※ＤＶＤが紛失又は損傷した場合には、補償をしていただくことがありますので、取扱いには十分ご注意ください。
甲府地方法務局人権擁護課
〒４００－８５２０
甲府市丸の内１－１－１８甲府合同庁舎
E-mail　jinken_koufu_moj_bal@i.moj.go.jp




