資 料 寄 贈 書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

天龍村図書館長　様

〒
住　所

氏　名　
電話番号　　　　　　　 　　　　　
下記の資料を寄贈します。

　なお、所蔵の資料と重複したものや、公共図書館その他関係機関等で所蔵することが適切なものについては譲渡するなど、資料の取り扱いについては、一任することを了承します。

記

資料名

	題　　　　　　　　　　　　　名
	種類
	備　　考

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


※1　書籍に寄贈者として氏名を掲載することに

　　　（　　同意します。　　　・　　　　同意しません。　　）
※２　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。

