
※この控えは、３か月間保管

してください。

※この控えは、３か月間保管

してください。

※両方の太枠内に、必要事項をご記入の上、居住地の

受付館の貸出返却カウンターへお持ちください。

受　付　館　確　認　印※ブックポストへの返却は、絶対にしないでください。

（正しく返却されなかった場合には、群馬県立図書館では受理が
　　　できませんので、ご了承ください）
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〒　３７１－００１７　前橋市日吉町１丁目９－１
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