
・貸出期間はいずれも２週間です。

・＊印は横浜市内の福祉保健センターと学校関係者のみとなります。

パネル／ （合計　　　　　枚）

イーゼル／ 台

平日（火曜定休） １３時～２０時 ＴＥＬ 　０４５－６５０－５４２１

土曜・日曜・祝日 １０時～１７時 ＦＡＸ 　０４５－６５０－５４２２

↓こちらは横浜ＡＩＤＳ市民活動センターで記入します。

※以下の注意事項をよく読んでから、必要事項をご記入の上、ＦＡＸにて送信してください。

・貸出を受ける際は、身分を証明していただける物（運転免許証、職員証、学生証など）を提示していただきます。

※この貸出票での予約は、あくまでも仮予約票になります。
　お申込後、貸出の有無にかかわらず、予約確認のご連絡を致します。
※貸出は先着順となりますので、すでに予約が入っている場合は予約をお断りする場合もあります。

☆パネル　貸出（仮）予約票☆

横浜ＡＩＤＳ市民活動センター

開館時間

名前／

【受付：　　　　／　　　印　　】　【貸出日：　　　／　　　印　　】　【返却日　　　／　　　印　】

本人確認（身分証明書の確認）／職員証　・　学生証　・　運転免許証　・　その他（　　　　　　　　　）

啓発対象／

パネル・イーゼル　取り扱い上の注意
・破損のないように取り扱って下さい。
・パネルは顔面（全面）が命です。他のパネルの角などで傷をつけないように注意して下さい。
・イーゼルは固定ネジが命です。ネジ一本なくなるだけで、そのイーゼルは使えなくなってしまい ます。
  留め具の紛失に注意して下さい。

貸出にあたって

・パネル利用後は、“パネル利用報告書”をご提出下さい。

貸出希望

 “パネル利用報告書”はこちらからダウンロードして下さい。
→http://www.yaaic.gr.jp/wp-content/uploads/2009/04/panel_rental.pdf

所属先／

使用目的／

貸出日／　　　　年　　　　月　　  　日（　　　　） 返却日／　　　　年　　　　月　　　日（　　　　）

E-mail／

使用場所／

ＦＡＸ／ＴＥＬ／

住所／

パネル番号を記入してください


