交通安全ＤＶＤ貸出資材申込書
＊太枠内のみ記入して下さい。

	申

込

者
	（１）団体名（所属等）


	受付番号



	
	（２）代表者名（連絡責任者）


	

	
	（1） 
	受付年月日



	
	（３）連絡先（所在地）　〒　　　－


	

	
	
	

	
	（４）連絡先電話番号

　TEL（　　　）　　　　－　　　　　（自宅・勤務先）

　FAX（　　　）　　　　－　　　　　（自宅・勤務先）
	

	
	（2） 
	貸出年月日



	行

　

　　　　事
	（５）名称


	

	
	（６）日時　　　　　月　　　日　午前・午後　　　　

　　　　　時から　　　　時まで
	

	
	（3） 
	資材受領者

印



	
	（７）開催場所


	

	
	（８）参加者数　　　　　幼児　　　　　　　　　　　人
　　　　　　　　　　　小学生　　　　　　　　　　　人
　　　　　　　　　　　その他（　　　　）　　　　　人
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　計　　　人

	

	
	（4） 
	返却年月日


	貸
出
資
材


	（９)　希望するDVD

　　　［第１希望］　　　［第２希望］

　①　№　　　　　　①　№　　　　
　②　№　　　　　　②　№　　　　
　③　№　　　　　　③　№　　　　
別紙の｢貸出し資材一覧｣のDVDの番号をお書きください。
	

	
	（5） 
	

	
	（10）貸出返却予定　　貸出　　　月　　　　日（　　）

　　　　　　　　　　　返却　　　月　　　　日（　　）

なお、貸出しと返却は、使用日のそれぞれ

2日以内でお願いします。
	

	
	（6） 
	最終決定

1 №　　　

2 №　　　
③　№　　　



郵送またはfax送付先

郵便番号　650－8570　神戸市危機管理室交通安全担当　

電話番号　078－322－5171

FAX番号　078－322－6031

