
申請日

ふりがな

電話番号

図書館長

男 ・ 女性　別

 明治・大正・昭和・平成　　　年　　　月　　　日生まれ（　　　歳）

（〒３７０－０６　　　）

　邑楽町　大字

氏　　　名

住　　　所

希望内容等
訪問時間帯

訪問時の留意事項

頼
ま
れ
て
来
た
方

ＦＡＸ番号

住　　　所

電話番号

メールアドレス

来館できない理由

ＦＡＸ番号

 アパート・マンション名

配　　 本　　 の　　 要　　 否

※　自宅付近の地図を２ページに記入してください

係　　員

ふりがな

登録者氏名

生年月日

図書館利用カード番号

上記のとおり申請があったので登録し、併せて「配本サービス利用承認書」を送付します

調査者

済　　　　　　未

要　　　　　　否

管理係長 奉仕係長

調査日　　平成　　年　　月　　日

障害者手帳・介護保険認定証の確認
図　　書　　館

記　　入　　欄
配　　 本　　 開　　 始　　 日

（別紙様式１）

配本サービス利用登録申請書

邑楽町立図書館長　宛

次のとおり申請します 平成　　 年 　　月 　　日

平成　　　 年　　　 月　　　 日



自宅から図書館までの略図を記入してください


