
 

 

様式第1号 

視聴覚教材教具利用団体登録申請書 

平成  年  月  日   

（あて先） コミュニティデザイン協議会 

  館 長 副主幹 係 

  

申

請 

団体名 

団体人員        名

住所 技術者氏名、認定番号 

代表者氏名 代表者 

TEL     (     ) 

保 有 機 材 

8 m
m 映写機           有・無 ビデオ機材           有・無

16 m
m 映写機           有・無 その他(              ) 

団体の主な活動 

 

記 事 

 

 

 

 

 

処 理 欄 
調査    年    月    日 

許 可 番 号 No. 
通知    年    月    日 

 



 

 

様式第1号 

視聴覚教材教具利用団体登録申請書 

平成  年  月  日   

（あて先） コミュニティデザイン協議会 

  館 長 副主幹 係 

  

申

請 

団体名  ○○○○○○の会 

団体人員   ○○  名

住所   川口市○○○○町 
技術者氏名、認定番号 

代表者氏名  ○○○○○ 代表者 

TEL ○○○ - ( ○○○ ) - ○○○○ 

保 有 機 材 

8 m
m 映写機           有・無 ビデオ機材           有・無

16 m
m 映写機           有・無 その他(              ) 

団体の主な活動 
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□□□□■□□□□■□□□□■□□□□■□□□□■□□□□■□□□□■ 

 

記 事 

 

 

 

 

 

処 理 欄 
調査    年    月    日 

許 可 番 号 No. 
通知    年    月    日 

 

 

【見本】 

※赤い枠内の項目を記入ください。 
技術者氏名、認定番号は、16mmフィルム上映技師資格をお持ちの方のみ 
お書きください。 


