
株式会社 海邦総研　会員事業部　行　　　　　　    コピーしてお使いください

（FAX：098－869-7800）
研修用ビデオ・DVD利用申込
太枠の部分をご記入ください　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
	会社名
	

	電話番号
	

	連絡担当者
	

	利用希望
（ビデオ・DVD名）

	ビデオ・DVD番号
	ビデオ・DVDタイトル

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	利用期間
	平成　　年　　月　　日  ～  平成　　年　　月　　日（返却日）

	受取方法

※ 番号を○で

お囲みください
	１．海邦銀行（　　　　　　支店　・　本店　）　　　　　　２．海邦総研
ビデオ・ＤＶＤの受渡しなど詳細につきましては、海邦総研 担当者よりご連絡を差し上げます

	<他にどのような内容のビデオ・DVDがあればいいと思いますか?　今後の参考にお聞かせください>


１. ご利用日数は７日以内（土日祝祭日は除く）、1回のお申込は3本以内でお願いします。

２. ご利用は、無料です。

３. ご希望の期間にご利用いただけない場合もあります。

４. 紛失・破損の場合には、実費をご負担いただく場合もあります。
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（海邦銀行・海邦総研　記入欄）
































③ 申込者 受領確認


受領日：　　年　　月　　日





ご署名：





(営業店にて申込者記入)





②営業店窓口ビデオ・DVD 受取日





年　　月　　日


(営業店 記入)





① 受　付　日


年　　月　　日


(海邦総研 記入)





④ビデオ・DVD返却予定日


年　　月　　日





⑤ビデオ・ DVD 受理日


年　　月　　日


(海邦総研 記入)
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