
氏　名
フリガナ

住　所
〒　　　　　　　　　　　　　都 道
　　　　　　　　　　　　　　府 県

電話番号

ＦＡＸ番号

フリガナ

E-mail

携帯電話

団体名
フリガナ

ECフィルム個人視聴/研究利用申込書

DVD送付先

到着希望日

電話番号

（※送付先が上記と別な場合のみご記入ください。）

氏　名

〒　　　　　　　　　　都道
　　　　　　　　　　　府県

ポレポレタイムス社　  Fax：03-3227-1406 E-mail：ec_rental@polepoletimes.jp

貸出希望タイトル

記号 / 番号

ホームページのリストで
ご確認ください。

タイトル（内容） 時間（分）
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請求先名称
（※ご指定がある場合はご記入ください。）

　月　 　　日　　　　　　　　午前・午後・夜


