
守口市立図書館 利用許可申請書 

令和  年   月   日 

（宛先）  

守口市立図書館 

   利用者ＩＤ番号               

（団体名）                 

申請・連絡責任者 氏 名                  

電 話                  

 次のとおり利用を申請します。   

利 用 年 月 日 
  年   月  日 

（  曜日） 

  年   月  日 
（  曜日） 

  年   月  日 
（  曜日） 

    年   月  日 
（  曜日） 

利 用 時 間 
※時間厳守：鍵のお渡しから、

鍵のご返却までの時間 

時 ～   時  時 ～   時 
時  ～   時 

 
時 ～   時 

利 用 施 設     

利 用 目 的     

催 し 物 の 名 称 

利 用 案 内 掲 示 名 
    

利 用 人 数        人        人        人        人 

利 用 附 属 設 備 

（ 備 品 等 ） 
    

備   考 

１.どちらかの□に必ずチェックを入れてください。 

□市内・□市外  
市内…市内在住・在職・在学の方の利用。 

または、団体の所在地（守口市内に支部があり、起点としている）が市内。 
市外…市外在住・在職・在学の方の利用。団体の所在地が市外。 

２.該当する場合は、□にチェックを入れてください。 
 

□会社・士業事務所・個人事業主・スクール、教室などの利用。   

□物品や商品の宣伝・販売、有償のサービス提供を含む利用。   

□入場料や参加費の徴収により利益が発生する利用。 

□受講料の徴収、受講生を募集することを目的とした利用。 

 

□市内に居住、または在園する幼児、市内の小・中学校に在学する生徒の利用が利用人数の5割以上。 

（利用人数の内該当者  人） 

□身体障害者手帳、療育手帳又は精神障害者保健福祉手帳の交付を受けている市民の利用。 

□市内に活動の拠点を有する読み聞かせボランティア団体の利用。 

特 記 事 項 
 

 

 決

裁 

決裁日 チーフ ｻﾌﾞﾁｰﾌ 確認者 受付者 

／ 
 

 

  

 

 

 

FAXでのお申込みはこちら ０６－６１１５－５４７８ 

FAX送付後は、電話:06-6115-5475 まで到着確認のお電話をお願いいたします。お電話の確認をもって仮予約確定といたします。 


