（様式1号）
茨城県立図書館　　行（FAX  029-225-3399）

茨城県立図書館個人貸出用返却票

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図書館

　　　　　　　　　　　　　　　　返却日　　　　　年　　　　月　　　　日

	利用者番号
	００１－　　　　　　　　　　－

	利用者氏名
	

	資料名１
	

	　　　２
	

	　　　３
	

	　　　４
	

	　　　５
	

	　　　６
	

	　　　７
	

	　　　８
	

	　　　９
	

	　　10
	

	返却冊数
	　　　　　　　　　　冊

	
	備考

	


· 太枠の中を記入してください。
· 県立図書館の貸出レシートを貼付された場合は、利用者氏名及び資料名の記入は省略可能です。

