
変   更   届 

令和  年  月  日 

 

                      届出者                   

 

区  分 旧（変更前） 新（変更後） 

氏  名 

 ふりがな 

 

住  所 

〒    － 〒     － 

電話番号 （     ）   － （     ）   － 

※太枠内のみ、ボールペンで記入してください。 

 

                          ※電話番号のみ変更の場合は、図書館カードで確認。 

図書館カード番号 ２０ 免 ・ 保 ・ 学 ・ 外・（    ）  期限更新 

デ ー タ 変 更 日 令和   年   月   日 処理者  

島 田 市 立 図 書 館 

 

 


