別紙　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【送信票不要】
愛媛県立図書館　子ども読書支援センター　行

ＦＡＸ　０８９－９４１－１４５４

令和６年度　ブックトーク見学申込書
〇（　　　）月（　　　）日実施ブックトークの見学を希望します。
　所　属　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　
　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　
　ＦＡＸ番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　
見学者名簿

	
	職　名
	氏　名
	交通手段
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	３
	
	
	

	４
	
	
	

	５
	
	
	


申込期日（ 開催日の1週間前まで）
　 
交通手段が自家用車（公用車）の場合　　　　駐車場　（　　　　）台分必要　
　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　※　できる限り乗り合わせでお願いします。

