
<送ってほしい図書資料の詳細> <教科・単元>

<授業で使用する期間> <希望冊数>

月 日　～ 月 日 冊

貸出希望期間　※配送日は原則木曜日となります。

<配送希望日> <返却予定日>
・申込の受付は、原則希望日の2週間前まで ・貸出期間は、原則配送日から4週間以内

月 日(木) 月 日(木)

ＦＡＸ：25-7036

配送申込書①（リクエスト）

学校名：
　
　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　組
人

ＴＥＬ：
担当：

ＦＡＸ：

恵那市中央図書館ＦＡＸ送信書
　年　　　月　　　日

恵那市中央図書館
学校担当：岩谷、河合宛

ＴＥＬ：26-6923


