
様式第 1号 

図書館利用カード申込書 

年  月  日 

指定管理者  殿 

 

利 用 者 コ ー ド        

フ リ ガ ナ   

氏  名   

保 護 者 名 

（中学生以下のみ） 
  

生 年 月 日 
大
正 

昭
和 

平
成 

令
和 

年  月  日 性 別 男 ・ 女 

在 勤 区 分 在住 在勤 在学 他 ←いずれかに○ 

電 話 番 号 

（自 宅） 
 

電 話 番 号 

（その他） 
 

地 区 名 
 

 

住 所 

〒 

パ ス ワ ー ド ※           
半角英数字 

10文字以内 

メールアドレス※  

※パスワード、メールアドレスは図書館ホームページより予約を行う場合に必要になりま

す。希望する方のみご記入ください。 

河北町立中央図書館 

 


