
様式第2号　　レファレンス申込書（学校ＦＡＸ用）

レファレンス申込書（学校FAX用）

　申込先　〔日立市立記念図書館〕FAX（24）7977　　〔日立市立多賀図書館〕FAX（36）3339
　　　　　〔日立市立十王図書館〕FAX（20）2346　　〔日立市立南部図書館〕FAX（53）0706
　
	申込日
	　　　　年　　月　　日
	回答期限
	明日まで・　月　日まで・わかり次第

	代表者
ふりがな
氏　名
	

	電話
FAX
	


	学校名
学　年
	　日立市立　　　　　　　　学校　　　　　　　　学年

	質　問
内　容
	①質問内容　　　　②どの資料に載っていたのか、何によって知ったのか。






	
	

	回　答
	






	
	

	紹介した本、したい本




	回答日
	[bookmark: _GoBack]　　　　年　　月　　日
	担当者名
	

	備　考
	


☆　太枠内を記入してください。

