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USBメモリ等外部記録媒体変更・廃止届
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使用許可を得ている下記USBメモリ等外部記録媒体の使用を（   変更　　・　　廃止   ）
します。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    どちらかに〇

記

	機器の種類
	１．USBメモリ　　２．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	メーカー
	
	色
	
	記録容量
	GB

	シリアル番号
	

	ストラップ番号
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