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小白川図書館
注意事項
！赤枠内は必須項目です。
もれなく入力してください。
　ほかの項目もできるだけ埋めてください。
！申込書を上書き利用する場合は、前の記入事項が残らないように注意してください。

小白川図書館
注意事項
自分で支払う場合は「私費」をチェック。
教員の研究費を利用の場合は「公費」にチェックし、教員の名前で申し込むこと（受取人の所属・連絡先も記入）。

小白川図書館
注意事項
電話は必須です。
E-mailで連絡が欲しい場合はE-mailも記入し、下部のチェックボックスにチェックを入れてください。

小白川図書館
注意事項
カラーコピー希望の有無をチェックしてください。
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