
大野城市視聴覚教材・機材借用願書 

 
平成  年  月  日  

 
 大野城市視聴覚センター所長 様 
 

         視聴覚センター等名                
 

 視聴覚センター所長名                 
 

 住    所                    
 

 電 話 番 号                    
 
 下記の団体より、大野城市視聴覚教材・機材利用希望書の提出がありました

ので、利用を希望する下記の教材・機材を貸出していただきますようお願いし

ます。 
 

記 
 

団 体 名 
 

団体代表者名  

団 体 住 所 
 

団体電話番号  

利用希望する視

聴覚教材・機材 

 

 


