
申込日 　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

所属・学年 　　　　　   　         　　　　　学科  （　　　 　　年）

氏名
(学籍番号)

（　　　　　　　　　）

連絡先
※四大生、短大生の皆さんには「s学籍番号＠st.chubu-gu.ac.jp」へ連絡します。

電話 　（　　　　　）　　　　 -
メール（学生以外の方）（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

書　名

著者名

ISBN

出版社/料金 　/　￥

※ご記入いただいた個人情報はこの申込みのみに使用し第三者には提供いたしません

購入依頼図書申込書

（　□個人購入　　□リクエスト　）
個人購入のキャンセル不可　　　　　※太線枠内にご記入下さい

購入依頼理由

　　　　 発注先：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 発注日：　　　　　　　/　　　　　　/

＜リクエストの場合＞

・1000円以上5000円以下の図書で、学術的な内容のものが対象です。

・OPACで所蔵の有無を確認してください。

・リクエストにお応えできない場合があります。

利用者連絡日：　　　　　　　/　　　　　　/　　　　　　引渡日：　　　　　　　/　　　　　　/

処理欄

□　購入する　　　　　　　　□　購入しない

※注意事項

・到着まで2週間から1ヶ月ほどかかります。

 　書店支払日：　　　　　　　/　　　　　　/　　　　　　　　　　　　　　　　　担当：


