
年　　　　月　　　　日

フリガナ※ 利用者番号

お名前※ 電話番号※

メールアドレス FAX番号

年代※

質問内容※

ご質問の情
報源・事前に
お調べに
なったこと

回答の希望日

図書館記入欄

米子市立図書館レファレンス（資料相談）申込書

太枠の中をご記入ください

※の項目は必ずご記入ください。　　　　米子市立図書館 電話0859-22-2612　FAX0859-22-2637

　小学生未満　　　小学生　　　　中高生　　　　　一般

　◎年代は回答として紹介する資料や、回答の作成に使用する資料の対象年齢の判断で参考とします

◎できるだけ具体的にご記入ください◎鳥取・島根在住以外の方は、郷土に関する質問に限ります。

◎事前に確認された資料や情報がありましたら、ご記入ください。
【例】〇年〇月〇日の「〇〇新聞」に掲載されていた／『〇〇』はすでに読んだ　　など

　年　　　　　月　　　　　日

ご希望に添えない場合もございます。ご了承ください。


