
令和  年  月  日 

 

 

 志木市立図書館長 様 

 

 

氏名             

 

 

図書館利用者登録削除願 

 この度、志木市立図書館の利用者登録から私の記録を削除してくださ

るようお願いいたします。 

 

記 

 

１ 利用者番号 

          

 

２ 理  由 

   

   

 

 

 

担 当 者             

本人確認  □免許書  □保険証  □社員証  □学生証 

      □その他（         ） 

 

図書館記入欄 


