
大分県立図書館長　殿

　　利用者番号 代理人(本人に代わって申込みする方)

　　ふりがな 　ふりがな

　　氏　名 　氏　名

下記の事項を了承のうえ、録音図書等の借受をしたいので、申し込みます。
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※注意事項

 1　書名、著者名はできるだけ詳しくご記入ください。

 2　希望する資料媒体を必ずご記入ください。

 3　借受できる資料は、10点以内です。

 4　借受期間は、貸出館の指定によります。

 5　延滞中の資料がある場合は、新たな資料の貸出はできません。

 6　資料・録音図書再生機を紛失・汚損・破損した場合は、貸出館の指定する方法で賠償していただきます。

(様式1）

資料名 著者名

資料媒体
① 音声デイジー
② マルチメディアデイジー
③ テープ　④その他

① ・ ② ・ ③
④（　　　　　　　　　）

① ・ ② ・ ③
④（　　　　　　　　　）

本人との関係　　電話番号

年　　　　月　　　　日

録音図書等借受申込書

① ・ ② ・ ③
④（　　　　　　　　　）

① ・ ② ・ ③
④（　　　　　　　　　）

① ・ ② ・ ③
④（　　　　　　　　　）

① ・ ② ・ ③
④（　　　　　　　　　）

① ・ ② ・ ③
④（　　　　　　　　　）

① ・ ② ・ ③
④（　　　　　　　　　）

来館　　・　　宅配

録音図書再生機
の貸出

　希望する　・希望しない

① ・ ② ・ ③
④（　　　　　　　　　）

① ・ ② ・ ③
④（　　　　　　　　　）

受取方法


