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セット貸出申込書

	
	　　年　　月　　日
茨木市立中央図書館長　様
以下の図書の貸出を申し込みます。なお借用時は、貴館の指示を守ります。
	

	
	団体名・担当者および連絡先
	

	
	団体名
	
	担当者

	
	

	
	住所
	電話番号
	

	
	〒
	
	

	
	
	

	
	セット名
	受取希望館
	

	
	例：絵本セットＡ 
	おにクルぶっくぱーく
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	

注意事項等
・貸出申込が重複した場合は、先着順とさせていただきます。
・図書を紛失・汚損したときは、利用状況等を考慮し、必要に応じて同一図書を弁償していただきます。
・来館日時は受取希望図書館開館日の9:30～17:00の間でお願いします。


様式1





貸出希望期間�
月　 日 より　 月　 日（必着）まで�
�






（来館希望日をご記入下さい）
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お問い合わせ・お申し込み先：茨木市立中央図書館　児童担当　
TEL：072－627－4129（代表） FAX：072-627-7936
MAIL：cyuotosyokan@city.ibaraki.lg.jp

