様式第５号
豊川市図書館雑誌スポンサー広告掲載中止又は休止依頼書
年　　　月　　　日
　豊川市中央図書館長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　依頼者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人等の場合は、その名称、所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　及び代表者名を記載してください。
 (
休止
廃止
)
　下記期間について、広告の　　　 をしたいので依頼します。
記
１　認定証番号
	　　　　　　　　　第　　　　　　　　　　　　　　　　　　　号



２　休止又は廃止を希望する雑誌、配架を希望する図書館名等
	雑誌名
	配架中の図書館等の名称

	
	中央・音羽・御津・小坂井・一宮

	
	中央・音羽・御津・小坂井・一宮

	
	中央・音羽・御津・小坂井・一宮



３　休止又は廃止の期間
	　　　　　　年　　　月　　　日から　　　　　年　　　月　　　日まで



４　休止又は廃止の理由
	



５　問合せ先（依頼者と異なる場合のみ記入してください。）
	 部署名
	
	氏名
	

	電話番号
	
	FAX
	

	 email
	


　※業務に支障がある場合は、希望の期日に休止又は廃止がされない場合があります。
　※休止又は廃止されなかったことに起因する損害があっても、図書館は一切責任を負えません。
　※希望する期日までに確実に休止又は廃止する必要がある場合は、配架中の図書館へ出向いて、
　　自ら休止又は廃止をご確認ください。
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