
↑〇で囲んでください 

ＦＡＸ送信先 082-222-7020 

ＦＡＸ相談依頼書（資料相談）

（令和 年 月 日発信） 

問い合わせ先 広島市こども図書館学校図書館サポートデスク 

〒730-0011広島市中区基町 5-83 

TEL サポートデスク直通 082-221-6793 

こども図書館代表    082-221-6755 

利用券番号 

ふ り が な

ご担当者名 学 校 名 

学年または教科 

小学校・中学校 

年・科

所 在 地 
〒 

電話番号 ＦＡＸ番号

貸出希望日時 

（来館日） 

※休館日にお気を付けください。なるべく一週間前にはお申込みください。

令和 年 月 日 時 分ころ 

貸出を希

望する本

の内容 

※できるだけ具体的にお書きください。

使用する学年・教科・単元名 

貸出希望

冊数 約 冊（ただし、５０冊まで。また、ご希望に添えない場合もあります。） 

複本（同一タイトルの本）を  含んでもよい ・  含まない方がよい 

連絡事項 

受付番号 




