
第二希望

第三希望

第二希望 第三希望

確認者 確認日

□①ゆうパック希望    □②来館して受取を希望

FAX番号

※当館作成の図書セット以外の場合は、「その他」と記入

 （事前に電話等で御相談ください。）

栃木県立図書館長 宛て

（ＦＡＸ ０２８－６２４－７８５５）

令和  年   月   日頃  ～  令和  年   月   日頃

□②別のセットを希望

□③キャンセルを希望

電話番号

□①別の期間で貸出を希望  令和   年   月   日頃 ～

 令和   年   月   日頃 ～

貸出方法

貸出申込セット

(番号を記入)

希望の期間で

貸出できない場合

（貸出中など）

（別紙様式１）

〔添書不要〕

貸出希望期間

〔最大２か月間〕

学校支援図書セット 利用申込書
 図書セットの貸出を受けたいので、次のとおり必要事項を記入し申し込みます。

 なお、利用に当たっては、責任をもって利用上の注意事項を遵守します。また、資料を汚破損した場

合又は亡失した場合は、図書館の指示に従います。

ふりがな

学校名

担当者名

住所

〒（       －          ）

貸出期間 令和   年   月   日  ～  令和   年   月   日

申込日 令和     年     月     日

※太枠内を御記入ください。

県立図書館記入欄

受付番号 受付日

備考

セット内容確認

発送日 令和     年     月     日  

返却日 令和     年     月     日  

 令和   年   月   日


