
 

 

 

 

恵庭まちじゅう図書館参加申込書 
 

  年   月   日 

施 設 名 
 

 

代 表 者 氏 名 
 

 

所 在 地 

〒    － 

 

（     ）     － 

連 絡 先 

〒    － 

 

（     ）     － 

営 業 時 間 
 

 

休 業 日 
 

 

ＨＰアドレス 
 

 

               

               

               

まちじゅう図書館マップや

市ＨＰに掲載するＰＲ文を

記入願います 

（６０文字以内）                

備 考 欄 

※ご要望などありましたらご記入ください。 

 

 

 

 

 

 

新規 変更 取消 

様式１ 宛先 恵庭市立図書館「恵庭まちじゅう図書館」担当 

ＴＥＬ ０１２３－３７－２１８１ 

ＦＡＸ ０１２３－３７－２１８４ 



様式１ 
裏面 

図書館処理欄 

受付日   年   月   日（担当者：           ） 

訪問日   年   月   日（担当者：           ） 

 

 

 

 

 

写真貼付欄 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


