
天童市立図書館長　様

天童市立図書館支援ボランティアとして活動したいので、登録を申し込みます。

活動にあたっては、天童市立図書館の規則及び活動に関する規程を守ります。

性別

住　　　所

電話番号

携帯電話

・上映に関する活動 ・本の配架

活動経験（　有　・　無　）

【図書館使用欄】

備　　　　考

ボランティア活動経験
内容・期間を記入してください

希望する活動内容
○をつけてください

複数でもかまいません

天童市立図書館サポーターズ もみじ 申込書

2024年　　　月　　　日

〒

（　　　　　　　　）　　　　　　　　　－

フ リ ガ ナ

利用者番号
利用者カードの裏にあります

連絡先
（　　　　　　　　）　　　　　　　　　－

氏　　　　名

生年月日

　　　　　年　　　月　　　日

　西暦


