
 

 

 
 

別紙「第３次鎌倉市図書館サービス計画素案」をご確認ください。 
 

下記の ＊ の項目は必ずご記入ください。 

＊記入者本人の (ﾌﾘｶﾞﾅ) 

氏     名  

法人・その他 

団体等の名称 

(*法人・その他団体等の場合は、記入してください。個人の場合は、空欄で構いません。) 

 

＊住   所 

（所 在 地） 
 

＊電 話 番 号         （       ） 

＊区   分 市内在住・市内在勤・市内在学該当に○をしてください (複数可) 

意見記入欄 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

提出期限：平成 31 年 1 月 12 日（土）必着 
 

提出先：市内各図書館窓口または意見回収箱 

（本庁舎 1 階ロビー、鎌倉生涯学習センター、各図書館） 

郵送先： 〒248-0012 鎌倉市御成町 20-３5   資料サービス担当宛 

F A X  ： 0467-24-6544 鎌倉市中央図書館 資料サービス担当宛 

※ E メール（kama-lib@kanagawa.email.ne.jp 件名「パブコメ」で） 

第 3 次鎌倉市図書館サービス計画素案に対する意見書 


