様式第2号（第3条第2項関係）
郵送貸出依頼書
年　　月　　日
丸亀市立中央図書館長　宛

	申請者
	利用カード番号
	

	
	住　　　所
	丸亀市

	
	氏　　　名
	

	
	連絡先電話番号
	



　下記の図書等の郵送による貸出を依頼します。
	
	図書名（4冊まで）又はＣＤ等（3点まで）
	著者名
	出版社名
	対応

	１
	
	
	
	可・否

	２
	
	
	
	可・否

	３
	
	
	
	可・否

	４
	
	
	
	可・否

	５
	
	
	
	可・否

	６
	
	
	
	可・否

	７
	
	
	
	可・否

	貸出冊数：


１．太線の中をわかる範囲で記入ください。
２．図書館の担当者からご希望の図書等について連絡することがあります。
