
受付日

受付者

団体（園）名

ご担当者名

連絡先 Tel: Fax:

希望日の1週間前までにお申し込みください

貸出希望期間 　　　　月　　日～　　月　　日　

希望する貸出セット

ＮＯ． セット名

その他希望する資料（希望に沿えない場合もあります）

タイトル 著者名 出版社名

希望するパネルシアター・エプロンシアター

ＮＯ． 種類（エプロン・パネルなど） タイトル

高山市図書館「煥章館」ＴＥＬ：0577-32-3096 ＦＡＸ：0577-32-3098

図書館記入欄

冊くらい

来館受取

煥章館

（　　　）分館

配送希望

集めてほしい本のテーマ（例：季節・たべもの・のりもの　など）

高山市図書館　団体貸出お届けサービス利用申込書

どちらかに〇

貸出日 集荷依頼 完了日配送日 返却日


