
図書館見学申込書

園　名

担当者

  　　　 年　　　　月　　　　日

電話番号

日　時

人　数 　　　　　　　　　　　　人

希望内容

＊該当に✓をつけてください。
□　自由見学
□　職員による施設案内を希望
□　図書館利用ガイダンス希望
□　おはなし会希望

   　　　年　　　月　　　日　（　　）　　　　時　　　分～　　　時　　　分

下松市立図書館　ＴＥＬ０８３３－４１－００９３　ＦＡＸ０８３３－４１－００９７

図書館
記入欄

受付日 担当者

【備考】


	
	Sheet1

	
	Sheet1




