
（様式５）　　　　　　　リクエスト購入申込書　　　　　　　　　
　　　年　　　月　　　日

	県立図書館支援協力課行（ＦＡＸ：０８５７－２２－２９９６）
　　利用者番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図書館　
担当　　　　　　　　　　　　　
　　　　ＴＥＬ：　　　　　　　　　　　

　ＦＡＸ：


	書　　　　名
	著　者　名

	
	

	出版社
	出版年月
	価格

	
	
	

	自館で購入できない具体的理由（必ずご記入ください）



	［県立図書館記入欄］

	選定会結果
	連絡日
	発注日

	□購入する

□購入しない

理由：


	
	


※　利用頻度の高い図書（ベストセラー本、受賞本、話題の本等）や廉価本、リクエスト本等については、各図書館での積極的な購入をお願いします。
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