
（　　　）

貸出カードの番号 名前

予約用紙

受付者受付日　　　　年　　　月　　　日

書名

著者 出版社

◇1枚に1冊ずつ太字の中だけ書いてください。

・連絡した日から、1週間以内（休館日を除く）にご来館ください。期日を過
　ぎますとキャンセルとなります。
・1週間つながらない場合も、自動的にキャンセルとなりますので、日中に
　ご連絡のつく番号をお書きください。
・キャンセル・変更の際は、必ずご連絡ください。

0 0
貸出可能になった場合の連絡方法と受取場所

※記載された個人情報は、図書館業務以外には使用しません。

メール（登録済の方）

電話

ご家族に書名を（ 伝えないでほしい ）

予約割り当て本の受取場所： 市民交流センター希望

連絡日 連絡者

（　　　）


