
様式第１号（第６条関係） 

図 書 貸 出 カ ー ド 交 付 申 込 書 （ 個 人 ） 

年  月  日 

能代市立図書館長 様 

利用者番号  ※太枠の部分は記入しないでください。 

ふりがな  生 年 月 日 

氏  名    男・女  年  月  日 

住  所 
 〒  －     電

話 

自宅     －    －  

連絡先    －    － 

 

勤務先名 

（学生は 

帰省先住所） 

 電 

 

話 

－      － 

 

学 校 名 学校      年 

保護者氏名 
                        （小学生以下の方は 

                            記入してください） 

能代市立図書館の管理運営規則を守りますので、図書貸出カードの交付を申し込みます 


