第５号様式

佐倉市立図書館対面朗読利用申込書

	申　請　日
	　　　　　　年　　　月　　　日

	対象者氏名
	

	貸出カード番号
（利用者番号）
	

	希 望 日 時
	第１希望：　　月　　　日（　　）　　時　　分　　～　　時　　分
[bookmark: _GoBack]第２希望：　　月　　　日（　　）　　時　　分　　～　　時　　分

	希 望 場 所
	第１希望：□佐倉図書館　　  □志津図書館　　□佐倉南図書館
第２希望：□佐倉図書館　　  □志津図書館　　□佐倉南図書館

	資　料　名
	

	備　　　考
	


＊日時・場所等はご要望に沿えない場合があります。また、朗読者の指定はできません。
＊郵送・ファックスでの申し込みも可能です。（各館の連絡先は、裏面をご覧ください）





図書館職員記載欄
	受　付　日
	　　　　　　年　　　月　　　日

	受 付 方 法
	□郵送　　　□ファックス　　　□電話　　　□その他

	受　付　館
	□佐倉図書館　　　□志津図書館　　　□佐倉南図書館

	受付者氏名
	


＊対象者（登録された代理人でも可）から電話または来館などの方法により、口頭での申込みを受け付けた場合は、受付者が内容を記入するとともに、再度確認を行うこと。


第５号様式（裏面）

郵送、またはファックスで申込みをされる場合は、以下のいずれかの図書館へお送りください。

佐倉市立図書館対面朗読利用申込書提出先
○佐倉図書館
　　〒２８５－００２３　　　佐倉市新町１８９－１
　　ＦＡＸ：４８５－２３２１
　○志津図書館
　　〒２８５－０８４５　　　佐倉市西志津４－１－２
　　ＦＡＸ：４８８－０９１６
　○佐倉南図書館
　　〒２８５－０８０７　　　佐倉市山王２－３７－１３
　　ＦＡＸ：４８１－２０３０
