
太枠内のみご記入ください。　必要なところは○で囲んでください。

ﾌﾘｶﾞﾅ

　電話①

　電話②

入力者印 検収印

免許証 保険証 他

ご記入いただきました個人情報は図書資料の予約連絡、返却依頼など、図書館からの連絡のみに使用いたします。

北勢　員弁　大安　藤原本人確認

　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

保護者名
　Ｅメール　　　　　　　　　　　　　　　　＠ 　　　　          　 　携帯・パソコン

(　　　）

携帯･(　　　　　)(　　　）
18歳未満のみ

予約等連絡方法

氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　

寮等にお住まいの方

電話①　　　　電話②　　　　Ｅメール　　　　ＦＡＸ　　（　　　　　　　）

生年月日

自宅･携帯

 　　年　　　月　　　日

いなべ市図書館　利用者カード申込書     

住所

　　　　　　　　　　帰省先電話　　　　（　　）　　　　　　　　　　　　　　　　

勤務先名

連絡先

帰省先（〒　　－　　　）

利用者登録番号

（〒　　－　　　）


