
件名

◎上記太枠の中をわかる範囲でご記入ください。

受付者 発注日 連絡日

TEL0852-22-5748　　FAX0852-22-5728

　島根県立図書館中央カウンター

図書館名 電話

島根県立図書館からのお願い

発信元送信先

送信日時

　　○その他、不明な点はお問い合わせください。

　　　　年　　　月　　　日　　　　　時

　図書購入申込書

備考 分類

書名

著者名

出版社名 価格（税抜）　　　　　　　　　　　　　　円

島根県立図書館

　　図書の購入希望について

リクエスト用紙 受付日

　　○できる限り所蔵の有無、入手の可否をご確認の上、お申し込みください。

　　○入手不可等、リクエストをお受けできないときのみ、電話にてお知らせします。

　　○独自のリクエスト書式を使用されて構いませんが、下記の用紙を参照し、縦11～12×横17～18㎝の用紙でお願いします。

送信枚数　　　　　１　／　　　　　　　枚

担当者名


