
様式第 1号（第３条関係） 

 

野洲図書館 宅配利用登録 申込書 
 

野洲図書館長 様 

  次のとおり、宅配の利用登録について申し込みます。 

 

フリガナ  

氏名 
姓 名 

生年月日        年       月       日 

住所 

〒 

野洲市 

電話番号  

メールアドレス  

としょかんカード番号 ９０００ 

 

手帳等の種類 （             ）手帳 ・ 介護保険被保険者証 

手帳等記載事項 

交付番号（                         ） 

種別・等級（                ・      級） 

 

備考 

受付日（    年    月    日） 

宅配登録 有効期限（    年    月    日） 

○太線の枠内の空欄を、手帳等に従い記入してください。 

－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－ 

野洲図書館 宅配利用登録 申込書 控 

氏名 
姓 名 

宅配登録 有効期限（    年    月    日） 

○住所、電話番号等を変更された場合は、野洲図書館まで連絡してください。 

○有効期限を過ぎて引き続き宅配を希望される場合は、登録情報に変更がないかご本人

様に確認を行います。 

○宅配した図書館資料を紛失・破損された場合は、弁償いただくことになります。 

受付印 

 


