	承認欄

	担当者
	責任者

	
	


（別紙2）
　　ソフト貸出申請書
令和　年　月　日

	返却確認

	日付
	担当

	
	


公益財団法人アクロス福岡　様

アクロス福岡・ソフトの貸出について、下記のとおり申請します。

なお、使用に際しては「アクロス福岡・ソフト等の貸出要領」を順守します。
記

	法人及び団体名
	

	代表者の職・氏名
	

	所在地
	〒
	　　　　－
	℡
	

	
	

	担当者職・氏名
	

	利用の目的及び
上映の形態・対象等
	

	
	

	
	

	
	

	貸出希望期間
	　令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日

	貸出希望ソフト名
	1,
	

	
	2,
	

	
	3,
	


申請先
（公財）アクロス福岡　事業部（地域文化チーム）

 FAX：092-725-9102　Email：jyouhou@acros.or.jp
