
茨城県立図書館長　 あて

茨城県立図書館子ども読書活動支援事業実施要項第７に基づき、

下記のとおり図書の貸出を申し込みます。

　　　　　年　　月　　日

（申請者） 〒　　　　　　

所在地

団体名

代表者（職・氏名）

管理・運用責任者 氏名

　　　　　　　　　 電話

FAX

mail

１　一括貸出の冊数 冊 ※(1)、(2)及び（３）の合計

（内訳）

(1) セット 冊

セット名

(2) セット以外 冊

(３) リクエスト 冊 （内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

２　貸出の期間 　　　　年　　　月　　　日　～　　　　年　　　月　　　日

３　受取方法（該当するものに✓をつける）

□ （来館者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（来館者の本人確認ができる書類等をご持参ください。）

□ 市町村図書館で受取（図書館名：　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□ 郵送で受取（団体の所在地）

（別紙貸出票のとおり）

（様式第２号）

子ども読書活動支援用図書貸出申込書

記


