
別紙①

第９号様式　（第17条関係） 【きいろ】

申請者名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（〒　７８０　－　０８７０  ） ※番地・マンション名までご記入ください

℡（　０８８　－　８２３ －　９４５１　） 　FAX（　０８８　－　８２３ －　９３５２　）

高知県立図書館・高知市民図書館　共通利用カード申込書（団体用）

申込日（Application date）

Kochi Prefectural Library and Kochi Municipal Library Joint Library Card （for Group） Application Form

入
力

検
認

団体名
（Group Name）

確
認

代表者名

免許証・保険証・学生証・
その他（　　　　　 　　　　）

受付
（ 県 ・ 市 ）

（Address）

所在地

[　登録　・　更新　・  再交付　・　内容変更　・　不持参の貸出　]

太
線
の
枠
内
に
ご
記
入
く
だ
さ
い

　　このカードの登録内容及び利用にかかる情報を、県立図書館・市民図書館共通の利用者情報として取り扱うことに同意します。

    年　　　 月　　　日

しょざいち

（Name）

だんたいめい

利用者番号

ﾌﾘｶﾞﾅ

ﾌﾘｶﾞﾅ 団体種別

県内図書館等　　 県外図書館等
高知市内小中学校　 その他学校
地域文庫　　読書会　   その他

名（Personal  Name）姓（Family   Name）
だいひょうしゃめい

高知市民図書館小学校 ３年１組
高知 かおる

学校長名は不要です

高知市本町５－１－３

コウチシミントショカンショウガッコウ

※ 学校のご住所，電話番号，FAX
番号をご記入ください

団体申込書記入例

カード申請をした人です。今後このカー

ドと貸出した資料を管理して頂くことにな

ります。


