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ビデオの貸し出しは2週間までです。期限を守って返却して下さい。

許可なくコピーすることは禁止します。

皆様の大切な資料です。破損・紛失のないように取り扱ってください。
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勉強会ビデオ貸出簿

年 月 日

受付日 貸出期間（2週間）
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