様式第２号（第５条関係）
宅配サービス貸出申込書
（提出先）
福知山市立図書館中央館長
　　年　　　月　　　日

申 込 者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ＦＡＸ番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

以下のとおり、宅配サービスによる資料の貸し出しを申し込みます。
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注意事項
・郵送又はＦＡＸでお申し込みください。
・貸出冊数は１０冊までです。貸出期間は３０日以内です。
・貸出、返却時には職員がご自宅までお伺いいたします。
・図書の紛失または汚された場合は弁償をお願いすることがあります。
図書館への連絡事項などございましたらお書きください。




〒６２０－００４５　福知山市駅前町４００番地
福知山市立図書館中央館　バリアフリーサービス担当
電話番号　０７７３－２２－３２２５
ＦＡＸ番号　０７７３－２２－７１１８
