
公益財団法人　 長崎県すこ やか長寿財団　 事務局長 様

下記（ 図書・ Ｃ Ｄ ） を借用し たいので、 申し 込みます。

氏　 　 名

団 体 名

住　 　 所

電話番号

※1回につき５件までです。種別は該当するも のを○で囲んでく ださ い。

種別

 図　 書

 Ｃ Ｄ

 図　 書

 Ｃ Ｄ

 図　 書

 Ｃ Ｄ

 図　 書

 Ｃ Ｄ

 図　 書

 Ｃ Ｄ

※貸出期間は２週間です。

公益財団法人　 長崎県すこ やか長寿財団
　 〒852-8104　 長崎市茂里町３ －２ ４

　 　 　 　 　 　 　 　 長崎県総合福祉センタ ー県棟３ 階

 TEL： 095-847-5212　 FAX： 095-847-6181

3

貸　出　申　込　書

4

5

項目番号

期
　
間

令和　 　 　 　 年　 　 　 　 月　 　 　 　 日　 から

令和　 　 　 　 年　 　 　 　 月　 　 　 　 日　 まで

1

申
込
者

タ イ ト ル

2

返却確認日

【破損】 有 ・ 無

◆ 利用の際には、次の事項を守っていただき、管理運営にご協力ください。
＊貸出期間を守り、返却日までに必ずお返しください。
＊来所できない場合、郵送での返却も可能です。（送料は利用者負担になります。）
＊紛失及び破損のある場合は、弁償していただきます。
＊転貸、複写は堅く禁止いたします。

【受付】


	Ｒ７新

