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※太枠の中をご記入ください

NO

★ 申込できるのは10冊までです

★ 出版社・出版年はわかる範囲でご記入ください
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作者名 出版社 出版年

申込日 月 日

利用者番号
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東広島市立中央図書館

FAX：082-422-9447

郵送貸出申込書

題名(本の名前）
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