防災DVD貸出申込書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日　　

　　予　防　課　長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　（法人その他の団体にあっては、主たる事務所の所在地、名称及び代表者名）　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号（　　　　　　－　　　　－　　　　　　）

　下記のとおり、防災DVDの貸し出しを申込みいたします。

	行　　事　　名
	

	使　用　目　的
	

	貸　出　期　間
	　　　年　　月　　日（　）　～　　　　年　　月　　日（　）

	DVDの
タイトル
	①
	Ｎｏ



	
	②
	Ｎｏ



	
	③
	Ｎｏ



	
	④
	Ｎｏ



	
	⑤
	Ｎｏ





【注意事項】

１　DVDの動作確認を必ず実施してください。土日祝日は対応できかね
ますので、動作不良等がある場合は平日17時15分までに予防課まで
連絡をお願いいたします。
２　次のいずれかに該当する場合は、貸出しをお断りさせていただきます。

(1) 営利を目的とした事業や募金活動に利用するなど、利用目的が不適

切と認めた場合

(2) 借用者が他の団体や個人に転貸すると認められる場合

(3) 使用（上映）場所が、奈良市以外の場合

(4) その他貸し出しが不適当と認められる場合

　注：貸出したDVDを紛失、汚損又は損傷した場合は、損害を賠償して
いただくことがありますのでご注意ください。
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