
　私は、次の条件を了承の上、下記により交付を受けたいので申請します。

《条件》

　１　閲覧、貸出等については、利用する館の規則等を守ります。

　２　資料の取扱いについては、汚・破損のないよう注意します。

館　長 係　長 起案者

登録番号 交付年月日 有効期限 　令和     　年度－

生年月日 　　　昭和　　・　　平成　　・　　令和　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

確　　認　　欄

館長補佐

１　運転免許証　　２　健康保険証　　３　ﾏｲﾅﾝﾊﾞｰｶｰﾄﾞ　　４　その他（　　　　　　　　　）

令和　  年 　 月  　日 令和　  年 　 月  　日

課　　　　　員 起案年月日

令和 　 年  　月  　日

 〒　　　　－

学校　　　学年　

電話

電話

勤務先

又は

学校名

自宅
住所

ふりがな

保護者氏名

ふりがな
　　←申請者が小学生以下の
　　　 場合のみ記入する。

連絡先

※上記項目の該当する番号に○をつけてください。

（　　１．新規　　　２．変更　　　３．再発行　）

青森県内図書館共通利用券交付申請書

令和　　　年　　　月　　　日

性別 男　　・　　女

記

　　　　平川市図書館長　　　　　　殿

申請者氏名


