
図書貸出フォーム
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　          　日本産業カウンセラ‐協会　東京支部

《 希望図書名 》　                                            　 《 図書番号 》

1. 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　（　　　　　　　　）

2. 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　（　　　　　　　　）

3. 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　（　　　　　　　　）

《 氏名 》　　　                                    　《 会員番号 》　　　　　　　　　　　

《 図書郵送先 》　　自宅　　会社

《 住所 》  〒  　　　　　　　　　  

　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　       　　　　　　　　　　

《　図書受け取り希望日時　》　　　月　　日　　時頃（直接支部で受け取りの場合）

《 貸出し中で希望図書が送れない場合の連絡先 》
  （連絡先電話）９時～４時 までに連絡可能な電話を記載

　　　　　　　　　　自宅　　会社　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　

  （携帯電話）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

  （メ‐ルアドレス）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

《ご意見やご希望 》
　

 

《 図書担当者記載欄 》

 《貸出日》　平成　 　 年　　 月　　 日　 貸出担当者名                                

 《返却日》　平成　 　 年　　 月　　 日　 返却確認者名                                　　　　

　※ 「 図書貸し出しフォーム」に入力し、保存したファイルを kaiin@counselor-tokyo.jp  宛てに
　　　メールしてください。または印刷して東京支部図書担当者宛にＦＡＸまたは封書でご送付ください。

電話での貸出しはいたしません。

         〒 151-0051 東京都渋谷区千駄ケ谷 5-19-7 TEL03-3355-3123  FAX03-3355-2772
　※　東京支部からの図書郵送はできるだけ随時致しますが、原則毎週 1回（木）行います。

平成２２年８月２７日作成
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