
刈谷市中央図書館長

連絡先（利用者と異なる場合）

（続柄 ）

〒 －

身体障害者手帳の写しを添付して、上のとおり申請します。

図書館確認 　　　年　　月　　日

刈谷市在住 手帳写し添付 視覚

窓口申請 月 日 交付 付与ＩＤ：

郵送等申請 月 日 発送

受付日

アクセシブルライブラリー利用申請書

　　　年　　月　　日申請日

氏名

生年月日

住所

－ －

電話番号

氏名

住所

電話番号



刈谷市中央図書館長

連絡先（利用者と異なる場合）

（続柄 母 ）

〒 －

刈谷市住吉町４－１

身体障害者手帳の写しを添付して、上のとおり申請します。

図書館確認 年　　月　　日

刈谷市在住 手帳写し添付 視覚

窓口申請 月 日 交付 付与ＩＤ：

郵送等申請 月 日 発送

６０００

０８５２４４８

氏名

住所

電話番号 － －０５６６ ２５

受付日

アクセシブルライブラリー利用申請書

申請日 令和６年　４月　１日

氏名

生年月日

住所

刈谷　太郎

平成２年５月３日

刈谷市住吉町４－１

０５６６－２５－６０００

刈谷　花子

電話番号


