
様式第１号

令和 年 月 日

高島市立図書館長

※　太枠線の中のみ、ご記入ください。

・ ・

（ 男 ・ 女 ）

・ ・ ・

〒

（ ）

（ ）

※中学生以下の方のみご記入ください。

（ 電話番号 ０７４０－ － ）

（注）　再交付の場合は有料となります。

（職員記入欄）　　ここから下は記入しないでください

本人

父・母

他(　　　)

インターネット予約サービス（メールによる予約の連絡）を利用される方は図書
館のホームページまたは館内にある検索用パソコンからﾊﾟｽﾜｰﾄﾞ･ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽのご登
録をお願いします。

希望する

希望しない

令和 ） 日月年

備 考

確 認 書 類 免 許 証 ・ 保 険 証 ・ ( ）

カードナンバー

電 話 （ 携 帯 ）

勤務先／学校名

保 護 者 氏 名

※高島市外在住の方のみご記入ください。
　　（市内への通勤が確認できる書類も一緒に提示してください）

図書館からの連絡先
として、優先順位を
つけてください。

（必ず固定電話のご
登録をお願いしま

す）

自宅

実家

他(　　　)

（フリガナ）

氏 名

生 年 月 日

住 所

電 話 （ 固 定 ）
(必ず記入をお願いします )

F A X

高島市立図書館利用登録申請書（個人用）

（ 大正 昭和 平成

発 行 区 分 新　規 再交付 登録内容変更


