
受付日  年  月  日（  ） 電 ・ 来 ・ mail  受付者： 

 

団体貸出用大型絵本 利用申込書 

※【次の太枠の中に、空欄のないようご記入ください。】 

申込者名 

 TEL：   （   ） 

利用者番号： 

利用目的 
 

貸出希望日 年   月   日（   ） 

 請求記号 タイトル 資料番号 
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貸出処理 月  日（  ）担：     返却処理 月  日（  ）担：     

 

 

【電話】054-262-1243 

【E-mail】webmaster@tosyokan.pref.shizuoka.jp 


