
様式第１号

　島田市立　　　　図書館長

　　次のとおり申し込みます。

〒（ － )

電話 （ ） －

□

※太枠線内のみ、ボールペンなど鉛筆以外のものでご記入ください。

受付者

処理者パスワード（カード不要者のみ）

　アパート
　　･マンション名

利用者番号
受付年月日 　　年　　月　　日

学校名

保護者

カード

としょかん

勤務先

確認 免許証　・　マイナンバーカード　・　学生証　・　在留カード　・　その他（   　　　　　）

要　　・　　不要

ほごしゃ

でんわばんごう

電話番号住　所

がっこうめい

利 用 者 登 録 申 込 書

ふりがな

し　め　い

氏　名

又は

　自宅 ・ 携帯 ・ 無

  大・昭・平・令

　　　　年　　月　　日生

図書館

じゅうしょ

ふりがな

せいねんがっぴ

生年月日


