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ボランティア保険

　　申込先

　　申込書は令和8年２月28日（土）まて゛に直接図書館にご持参いただくか、FAX又は
郵送で提出をお願いします。

※申込書に記載された個人情報につきましては、長野図書館ボランティア活動に関わる事項の
みに使用します。

(〒　　　　　　-　　　　　　     )

※登録者全員加入手続きをします。（保険料は図書館で負担）他のボランティア活動
等で別途加入予定の方は、加入しませんので、〇印をしてください。

　□ 別途加入予定

　　　　　　図書の修理作業

〒380-0843
　　　　長野市大字長野長門町1097-3
        長野市立　長野図書館
        TEL:232-3558    FAX:232-3541

職業

　希望する箇所に〇印をしてください（両方可）。

　　　　　　配架（図書を書棚に戻す）作業

ボランティア活動や図書館に対するご要望がありましたらお書きください。

希      望
活動内容

令和８年度　長野市立長野図書館ボランティア申込書

電話番号
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