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協力館名：

協力館受取日 年 月 日

―

氏　名　：
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 ・利用者本人が太字内にご記入ください。

　　利用者カード番号

　　(佐賀県立図書館)

バーコードナンバー 図　　　　　書　　　　　名

佐賀県立図書館遠隔地図書返却票

　　　　　　　　　　　　　　冊

 ・当館にご返却いただいてから、県立図書館へ搬送して返却処理をするまでに日数を要するため、
   しばらく「未返却」扱いとなりますのでご了承ください。

協力館受取印( 協 力 館 控 )      


