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利　用　団　体　登　録　申　請　書
令和　　年　　月　　日

魚沼市生涯学習課　様

代表者職名　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　印　　

　　　　　　　　　　　　　　

　魚沼市視聴覚センターの所管する教材・機器を利用したく、下記により申請いたします。

　利用に際しては、「魚沼市視聴覚センター利用案内」の内容を遵守し、教材・機器を適切に取り扱い、原状に復帰して返却いたします。

記

	１．団体機関の名称
	

	２．同上所在地
	〒

電話　　　　　　　　　　　　　FAX　　　　　　　　　

	３．事務担当者連絡先
	氏名

電話　会社・自宅　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　携帯　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



	４．主な利用目的
	


記入上の注意

＊ 利用目的には、○○研修会、○○学習会、○○映写会等、具体的な記入をお願いします。なお、

宴席での利用、営利目的での利用、入場料・観覧料金が発生する上映会での利用、映画の著作権に

抵触する映写は認められませんので、ご注意ください。

＊ 事務担当者連絡先には、魚沼市視聴覚センターとの事務連絡を担当される方をご記入ください。

