サピエ図書館資料申込書
令和　　年　　月　　日

　　１　申込者

	　　利用者氏名
	

	　　利用カード番号
	

	　　住所
	

	　　電話番号
	

	   （宅配の場合） 
送付先住所

	


        ※利用カード番号は、県立図書館の図書利用カード番号をご記入ください。

　　　　※送付先住所は、申込者の住所と異なる場合のみご記入ください。

　　２　申込図書内訳

	№
	書　　　　名
	備考
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県立図書館　　　　　　　　　　　　　
TEL　０１８－８６６－８４００
FAX　０１８－８６６－６２００

