
(FAX申込書） 添書不要

中央地域視聴覚ライブラリー　行き

所属（団体名）

連絡先（電話番号）　　　　　　－　　　　　　－

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ

氏　　　名 領収書 領収書宛先　*1

S 必要

H 不要

S 必要

H 不要

S 必要

H 不要

S 必要

H 不要

S 必要

H 不要

*1　テキスト代の領収書が必要な方は必ず記載願います。

※ＦＡＸ送信後は、行き違いを防ぐため、お手数をお掛けいたしますがご一報願います。

　　中央地域視聴覚ライブラリー　　電話　019-651-0331　　　担当：　上野・田中

令和6年度　第１回　16ミリ映写機操作技術講習会受講申込書

 FAX　019 - 629 - 6754

職名
テキスト代（250円）　

*修了証に記載されます

生年月日

（※開催日　　5月30日（木））

2 　　　. 　　　.

　　　. 　　　.1

3 　　　. 　　　.

締切　：　令和6年５月17日（金）

4 　　　. 　　　.

5 　　　. 　　　.


