
お申し込み方法 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

団 体 名  電 話 番 号 
F A X 

 

 

代 表 者 名 
 

 
担 当 者 名  

住 所 
〒  

 

 

よもよもブックス貼付用図書ラベル（本に貼るシール）希望枚数              枚 
  

年齢別 
ブックリスト 

希望枚数 

0~２歳 3~5 歳 小学 1・2 年生 小学 3・4 年生
小学 5・6 年生 中学生 

     枚  枚 枚 枚 枚 

 

 

 

 

受付№ 利用者番号 配送区分 送付日 受付日 

     

⾧岡市立中央図書館⾧ 宛                    令和   年   月   日  

展示用図書ラベル 
& ブックリスト 

お送りします 

FAX  ⾧岡市立中央図書館 行 
０２５８−３２−０６６４ 

よもよもブックス図書ラベル・ 
年齢別ブックリスト申込書 

よもよもブックスコーナーを設置しますので、図書ラベル・ブックリストを希望します。 

図書館使用欄 


