
様式第１号（第６条関係） 

和光市図書館有料宅配サービス申込書 

年 月 日和光市

教育委員会 様 

和光市図書館有料宅配サービス実施要綱に基づき、図書館資料の有料宅配サービスを利

用したいので次の通り申請します。 

利用者名 

フリガナ 

 

利用者番号  

利用者が１８歳未満であ

る場合は、保護者名 

 

連絡先電話番号 

※必ず連絡の取れる電話番号を記入ください。 

保護者が申請する場合は、保護者の連絡先をお願いします。 

希望する宅配資料の情報 

※１０点まで 

書名 資料コード 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



希望する到着時間に丸を

付けてください。 

午前中／12時～14時／14時～16時／16時～18時／18時～20時／ 

19時～21時／20時～21時／希望なし 

備考 

１ １８歳未満の方が利用する場合は、保護者の方が代わりに申請してください。 

２ 図書館資料の有料宅配サービスにより貸出しできるのは、和光市図書館にある資

料のみです。 


