
（申請日） 

（申込者） 学校名

所在地　〒

担当者

連絡先　TEL（　　　）　　　　-

　　　　FAX（　　　）　　　　-

　使用予定期間

　セット数

　備　　考

 貸出日時

 対応者氏名 

 返却日時

 対応者氏名 

 ケースNo.

年　　　月　　　日（　　 ）

　□宅配便（着払い）

　□来館して直接受取

　　　　　月　　　　日（　　　　）　着希望

　　　　　月　　　　日（　　　　）　　　　　時頃

　□宅配便（元払い）

　□来館して直接返却

　　　　　月　　　　日（　　　　）　着予定

　　　　　月　　　　日（　　　　）　　　　　時頃

館内貸出対応者記入欄

 貸出確認 

 返却確認 

　　　　　　年　　　　　月　　　　　日 （　　　）

　　　　　　年　　　　　月　　　　　日 （　　　）

アートカード借用申込書

　　　　　　年　　　月　　　日（　　　）　～　　　　　年　　　月　　　日（　　　）

　※原則３週間以内。延長を希望する場合は必ずご連絡ください。

下記のように鑑賞学習用教材アートカードの借用を申し込みます。

　　　　　　セット　（注：1セットにつき、カード60枚×6束が入っています）

名古屋市美術館　様

記

　受取方法

　返却方法


