
受付番号（      ） 

        

                 

  

 

目白大学新宿図書館利用申込書 
（新宿区立図書館相互利用) 

 目白大学新宿図書館長 様 

目白大学新宿図書館利用について、登録料 3,000円を添えて申し込みます。    

利用者ＩＤ № 

発 行 日 令和   年   月   日 

有 効 期 限 令和   年   月   日 

 

変更事項 

住所・勤務先 

電話番号等 

（変更届   年 月 日付） 

 

備  考 
 

 

  図書課受付 

   

  ／ 印 

 

 

3ヶ月以内 

正面・無帽 

４cm×４cm 

写真裏面に氏名 

申込日 令和  年  月  日 

氏  名 
（ふりがな） 

                      性別 男・女 

生年月日 大正 ・ 昭和 ・ 平成 ・ 令和      年   月   日生（ 満   歳） 

住  所 
〒 

 

電話番号・Ｅメール  

勤 務 先  

所 在 地 
〒 

 

電話番号  

※利用申込事項（氏名・住所・勤務先・電話番号等）に変更が生じたときは遅滞なく届け出てください。 

新宿区立図書館 

確認欄 

受付館 住所      登録       確認者 新宿区利用者コード 

            

 

申請理由 

 

 

 

 


