施設見学申込書
益城町交流情報センター
　　　　　　　　　　　　　　　　      　TEL：096-287-8411
FAX：096-287-8422
MAIL：kouryu@town.mashiki.lg.jp

申込日　　　　　年　　　月　　　日
	施設名
学校名
	

	担当者名
連絡先
	

	日時
	　　　年　　　　月　　　　日　　　　午前・午後　　　時頃来館

	学年・人数
	年生　　　　　　クラス　　　　　全　　　　　名

	目的
	

	内容
	

	質問事項
	図書館や職員へ質問があれば箇条書きでお願いします

	本の貸出
	本の貸出を希望されますか？図書カードの作成を行いますか？


　　有　　　無　　　　　　　（図書カード作成　　有　　無　　）

	準備物
その他
	図書館で準備してほしいもの



