
 

            作品貸出申込書

特定非営利活動法人ヒマラヤ・アーカイブ・ジャパン 行き

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   申込日       年      月     日

■ FAX番号：０４４－９５５－８６７８

氏名

団体名／所属部署

住所

電話番号

FAX番号

ホームページアドレス

E-mail アドレス

希望作品名（複数可）

上映日時／上映会場

使用目的

料金徴収の有無 無料    有料 ＊金額／徴収方法（                     ）


