
郵送による利用登録申し込み方法
１　申し込み・問い合わせ先
　〒990-0041

　山形県山形市緑町1丁目2‐36　　山形県立図書館　利用登録担当

　電話：023‐631‐2523

２　申し込みに必要なもの
①利用カード申込書（次ページを印刷し、ご利用ください）

②住所と氏名が確認できる証明書（運転免許証、健康保険証または学生証等）の写し

　※現住所が確認できる面が必要です。

③申し込み者の住所・氏名を記載し、240      円切手  を貼った返信用封筒

　

　※お手元に郵送されるまで1週間程度必要です。ご了承ください。

山形県立図書館の利用案内

※駐車場は、県営駐車場をご利用ください。
（最大2時間まで無料となります。）

○休館日

　月曜日・毎月第3日曜日

　年末年始（12月 29日～1月3日）

○開館時間

　9：00～19：00　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　            　　

一般図書、新聞や雑誌の他、視聴覚資料（CD、DVD等）、

商用データベースやCD-ROMデータベースも利用可能です。

是非、ご来館ください。
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①利用カード申込書

必要事項を全て
記入してください。

240円切手を貼って
ください。
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②証明書の写し

すべて同封

③返信用封筒



 □ 要  （右欄記入必須）

 □ 不要

※

取扱者 個人情報の取扱について
 この利用カード申込書に御記入された個人情報（氏名、住所、生年月日等）は、山形
県立図書館利用（貸出、返却、督促等）に係る目的以外に使用されることはありませ
ん。

ご記入上の留意点

２ 氏名は、姓と名の間を１字空けて御記入ください。（フリガナも同様）
３ 住所がアパート等の場合は、棟や室番号も御記入してください。

申し込みの際には、住所・氏名を確認できるもの（運転免許証・健康保険証・学生証等）を御提示
ください。

１ 太枠内のみ御記入ください。

②予約資料の連絡等について、勤務先への電話を希望される方はご記入ください。

勤務先・学校

電話番号

〒     - 電話

①住所が県外にあって、県内に勤務または通学されている方はご記入ください。（電話番号は②の方のみ）

帰省先
又は
県外住所

学生の方など帰省先等のある方はご記入ください。

保護者名（未成年の方）

インターネット
予約貸出用
パスワード

電子メールアドレス

   年  月  日 性別 1男・2女 生年月日 1明治 2大正 3昭和 4平成

（        ）

全員ご記入ください

氏
名

利用カード申込書

  平成  年  月  日

山形県立図書館長 殿

登録番号
この欄は、新規の場合記入不要です。

住所

〒     - 電話

別記様式第１号

（漢 字）

申込種別     □ 新 規     □ 再 発 行    □ 変 更

（フリガナ）
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