
神栖市立図書館

申込日 年 月 日

＊ お名前

＊ シメイカナ

団体等名

上記フリガナ

＊ 連絡方法 ○電子メール ○電話 ○FAX （ ）

＊ 電子メールアドレス

＊ 電話番号

＊ 〒

＊ 質問タイトル

＊

質問・相談等の内

容

調査済み資料 ・

機関等

回答期限 ○1週間以内 ○１か月以内

《回答欄》
年　月　日

住所

ご留意　・資料添付がある場合は，事務用としてください。

神栖市立中央・うずも図書館（担当：　　　　　　）

質問の出典，情報

源

(何という資料に書かれていたか、それを知ったのは何からか）

＊必須事項です。

レファレンス申込書


