
様式１ 

令和  年  月  日 

 

相互貸借図書館資料取寄せ申込書（送料自己負担分） 

 

四街道市立図書館長 あて 

 

 千葉県内公共図書館ネットワーク内の図書館に所蔵がない図書館資料について、県外

図書館などからの取寄せを、送料負担の上、申込みます。 

 

申 込 者  

住 所 四 街 道 市 

連 絡 先  

送 料 負 担 

＊ご確認の上、チェックしてください。 

□ 図書館間の相互貸借にかかる送料を負担することを承諾します。 

□ 自己都合による取寄せ申込取消の場合も上記の送料を負担すること

を承諾します。 

希 望 資 料 

1 

2 

3 

4 

5 

＊ 資料の閲覧・貸出（貸出可能なものに限る）は送料の支払い後から可能です。 

＊ 送料は資料到着の連絡があってから、現金でお支払いください。また、つり銭のな

いようご用意ください。 

＊ ファックスでのお申込は、043-423-6441 にお願いします。 

＊ メールでのお申込は、ytoshokan@city.yotsukaido.chiba.jp にお願いします。 

 

＊図書館使用欄 

受 付 令和  年  月  日 担当（       ） 受付№  

貸 出 依 頼 令和  年  月  日（            図書館）Web・Fax 

         （            図書館）Web・Fax 

納 付 書 令和  年  月  日 担当（       ） 

 金額     円（           図書館分）（資料    ） 

 金額     円（           図書館分）（資料    ） 

連 絡 令和  年  月  日 担当（       ） 

利用者返却日 令和  年  月  日 担当（      →○市      ） 

 


