利 用 カ ー ド 申 請 書
長崎県立長崎図書館長　様
大村市立図書館長　　　様
　下記のとおり、利用カードの発行を申請します。
太枠内を記入してください。

≪情報の利用に関する同意の有無≫
	　登録された住所、電話番号、メールアドレス等は、長崎県立図書館及び大村市立図書館において、個人情報の保護に関する法律に基づき適切に管理いたしますが、予約や資料返却のお願いなど、図書館からの連絡に利用させていただくことがあります。
	→
	同意する場合は右欄に○をつけてください。
	


	申請年月日
	　　　　　年　　　月　　　日

	

	申請区分
	１ 新 規
	２ 変 更
	３ 再発行


	

	利用者
コード
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	フリガナ
	(姓)
	(名)

	氏　　　名
	
	

	生年月日
	　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

	現　住　所
	
	〒（　　　　　－　　　　　　　）
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	電　　　話
	※予約の連絡について第１希望の連絡先に１つ「○」をしてください。→
	予約連絡

	
	自　宅
	（　　　　　　）　　　　　－
	

	
	携　帯
	（　　　　　　）　　　　　－
	電　話
	

	
	
	
	ＳＭＳ
	

	Ｆ　Ａ　Ｘ
	（　　　　　　）　　　　　－
	

	電子メール
	メールアドレス
	(アドレスヨミ)
	

	
	
	
	


ＳＭＳ：ショートメッセージサービス
	勤　務　先
	　
　　　　　電話（　　　　　）　　　　　　－


※就職・進学・転勤等により現住所以外へ変更する見込みのある方は必ず記入してください。
	帰省先　・
その他住所
	
	〒（　　　　　－　　　　　　　）
	

	
	
	
	電話（　　　　　）　　　－
	


	備考欄
	
	
	住所確認
	
	仮登録
	本登録

	
	
	
	有
	無
	
	
	


