
別記第１号様式 申込日　　　年　　月　　日

市原市立中央図書館の図書宅配サービスの利用について、次のとおり申し込みます。

ー

※申込者が18歳未満の場合、保護者名

※必ず連絡の取れる電話番号を記入してください。

※利用者登録にある住所に発送します。

備考

・ 利用者登録（住所等）に変更がある場合は、変更の届出を行ってください。

※個人情報は以下に例示する図書館業務にのみ使用し、これ以外には使用しません。

①図書館資料の館外貸出等の図書館業務

②図書館資料予約・延滞等の図書館からの連絡

午前中　/　12時～14時　/　14時～16時　/　16時～18時　/　18時～20時　/　19時～21時　/　20時～21時　/　希望なし　

10

9

8

6

7

5

4

希

望

す

る

図

書

館

資

料

の

情

報

書　　名 資料番号

1

2

3

図書宅配サービス専用申込書

図書利用カード番号

　希望する到着時間に丸を付けてください。

連絡先

配送先 □　自宅住所 □　勤務先住所

　　　　　　　　　　　　ー　　　　　　　　　　　　　ー

□　　保護者の同意があります。　

申込者

フリガナ


