
臨時休館に伴う予約貸出 FAX申込票（取置本専用） 

       宛先：鹿児島県立図書館   FAX：０９９－２２４－５８２４ 

※受付期間：令和２年１０月１６日（金）～１０月３０日（金） 

★太枠の中を全て記入して送信してください。 

申 込 日 令和 ２年 １０月    日 （    ） 

申 込 者 

※カタカナ記入 
 

利用者番号（１０桁） 

※利用者カードのバーコード番号 
         －  

電話番号 ※連絡可能な番号 

 

FAX番号 

 

 

 

 本のタイトル 著 者 資料番号（10桁） ※県立図書館のバーコード番号 

 

例 図書館戦争 有川浩 ０ １ １ ４ ０ ３ ２ ６ ３ ４ 
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※ 受付期間以外の申込は無効とします。 

＊＊＊＊＊＊ 図書館記入欄 ＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊ 

受付日／確認者 入力日／処理者 回収，割当／処理者 貸 出／処理者 

    ／     ／      ／     ／ 

 

 

 

 

 

 

図書館記入欄 


