
- 1 -

県立図書館 FAX： 018-866-6200

秋田県立図書館レファレンス申込書

平成 年 月 日

利用者名 （利用者番号 ）

住所 〒( － )

TEL FAX

質
問
事
項

＊必ずこの欄はご記入ください

典拠 (質問事項は何の資料に載っていたか・何で知ったのか・典拠資料名・著

者名・出版社・発行年・巻号・掲載頁・その他具体的に知り得るすべて

の情報 )

・あれば典拠の写しを添付してください（ 枚）事
前
調
査
事
項

調査済資料(目録・書籍・ホームページアドレス等)および結果

照会済み図書館など、その回答

[回答欄 ] 回答日 月 日


