	第１号様式（第４条関係）

 

	視覚障害者等サービス利用申込書

　　　年　　　月　　　日　

	　犬山市立図書館長　


	　視覚障害者等サービスを利用したいので、次のとおり申し込みます。 

	フ リ ガ ナ

氏　　　　名

住　　　　所

〒

連　 絡　 先

自宅電話番号

携帯電話番号

身体等の状況

代理記入者

※申込者に代わり、この申込書を記入した場合のみ記入してください。　 

申込者との関係（　　　　　　　　　　　　　　）

氏　名　　　　（　　　　　　　　　    　　　）


	（注意事項）

	１　後日、身体等の状況について、確認させていただくことがあります。

	２　記入内容に変更を生じた場合は、速やかに連絡してください。

	※　この申込書で得た個人情報については、適正かつ厳重に管理を行い、利用目的以外に

　は使用しません。



	受付方法

□　本人来館

□　電話　　□　郵送　　□　ファクシミリ　　□　メール

□　その他（　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　）



	


