（様式第29号）

資　料　寄　贈　申　込　書


　長崎県立長崎図書館長　様

　下記資料の寄贈を申し込みます。
　なお、寄贈の申込をした資料の取扱いについては、長崎県立長崎図書館に一任します。

記

	申込年月日
	　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

	申


込


者
	氏　　　　名
	

	
	住　　　　所
	〒




	
	電話番号
	



	資料名

数　　　　量
	



【申込者への確認事項】
いずれかに〇をご記入ください。
記入がない場合、資料への寄贈者名は匿名、御礼状は不要と判断いたします。
・受入資料への寄贈者名記載について　（　　）希望する　（寄贈者名：　　　　　　　　）
　（　　）希望しない（匿名希望）　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・御礼状（兼受領書）について　　　　（　　）必要
（　　）不要　

※この申込書に記載された情報は、図書館業務以外の目的に使用することはありません。

[受付者名：　　　　　　　]　　　　　　　　　　　　　
