
様式第4号（第16条関係）

宇都宮市立南図書館学校支援室　宛　

学校希望図書配送サービス申込書（書名記入版）

月 日　 ／

月 日　 （ ） （当該校の学校巡回日を記入）
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宇都宮市立南図書館 学校支援室　電話：653-7609　FAX：653-7619  

【連絡事項等】

書　　　　　名 著　者　名 備　考出　版　社

担当

FAX

添書不要（ファックス送信票）

申込日 送信枚数 学校番号

配送希望日

学校　学校名

電話

※シリーズ物も１行に１冊 記入してください。

※同様のシリーズで内容版を提出している場合には、

備考欄に「内容版あり」と記入してください。この申込

書の本を、内容版の冊数に含めさせていただくことが

あります。

※教職員が使用する場合には、備考欄に「教職員用」と

記入してください。


