
様
住　所

団体名
申請者 氏　名

（担当者 ）

電　話

　次のとおり障がい者就労ＤＶＤの貸出を申請します。

１　貸出希望期間

　　平成　　年　　月　　日　　から　　平成　　年　　月　　日　　まで

２　貸出希望枚数

　　　　　　枚

３　使用目的

※下欄は記入しないでください。

決裁 課長 課長補佐 係長 係 合議 決定 Ｎｏ．
年 □　可
月 □　否
日

苫小牧市福祉部長

障がい者就労ＤＶＤ貸出申請書

平成　　年　　月　　日


