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利用者申込み先

□

　国東市                     図書館

電話

FAX

書名

著者名

書名

著者名

書名

著者名

書名

著者名

書名

著者名

※ご記入いただきました個人情報は、宅配貸出サービスの連絡のために利用します。

　法律で定める例外を除き、個人情報を第三者に提供することはありません。

※図書館記入欄

受付

取扱者

貸出発送

取扱者

延長

取扱者

返却

取扱者

受付 □電話　□FAX　□メール　□郵送　□　代理人　□その他（　　　　　　　　　　）

発送 □移動図書館　□宅配担当（　　　　　　　　　　　　）

図書館長 担　当

  宅 配 貸 出 申 込 書

国東市図書館長　　　様



　下記資料の宅配による借用を希望しますので

　送付してくださるようお願いします。

⑤

電話番号　（　　　　　　）－（　　　　　）－（　　　　　　　）

ＦＡＸ番号　（　　　　　　）－（　　　　　）－（　　　　　　　）



①

②

③

④

利用者

番号

備考



通信欄



平成　　年　　月　　日

平成　　年　　月　　日

平成　　年　　月　　日

平成　　年　　月　　日

宅配貸出希望資料名

ー　　　　　－

ー　　　　　－

メール

E－Mail



申込日　　　年　　　月　　　日

申込者

氏名


