第１号様式（第６条関係）

伊奈町コミュニケーション機器貸出申請書
　　年　　月　　日
（あて先）
伊奈町長　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　印　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（団体・代表者名）
申請者　　住　所　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　　

　　携帯型磁気ループシステムを下記のとおり使用したいので申請します。
	使 用 者
	氏名
	
	電話
	

	
	住所
	
	ＦＡＸ
	

	使用期間
	　　　　　年　　月　　日（　）から　　　　年　　月　　日（　）

	使用目的
	

	使用場所
	

	品　　名
	
	①携帯型磁気ループシステムアンプセット（HS-60）

	
	
	②ループアンテナ（可搬型ドラム・20ｍ）

	
	
	③ループアンテナ（可搬型ドラム・延長用20ｍ）

	
	
	④SONAR磁気ループ用受信機（SOR-80）　　　台

	
	
	⑤有線マイク（MD-53）

	
	
	⑥外部スピーカー接続コード

	
	
	⑦外部スピーカー接続ピン№1

	
	
	⑧外部スピーカー接続ピン№2　

	
	
	　⑨その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	　※利用したい品名の番号に○印を付けてください。


	決済

区分
	課長
	
	
	
	係
	台帳番号

	
	
	
	
	
	
	


