
［別記様式３］ 

【送付先】 
・ＦＡＸ番号：０２８－６２３－３４０６ 

・Ｅ-ｍａｉｌ：d_concierge@pref.tochigi.lg.jp 

[宛先] 

栃木県教育委員会

生涯学習課 

ふれあい学習担当 

(大武 宛て) 

[標題] 

全国高等学校ビブリオバトル2024 

栃木県大会 観戦申込みについて 

 

 

[発信日] 

令和６(2024)年   月   日 

[差出人(担当者)] 

 

 

 

 所属名（図書館・行政職員のみ記入）：       

 

 電 話 番 号：           

 

 ＦＡＸ番号：      

 

No. 
職名（図書館・行政職員の場合）、 

職業等（所属・学年等） 

ふりがな 

氏   名 

記入

例 

司書／主事／社会教育主事 

など 

 とちぎ たろう 

栃木 太郎 

記入

例 

 会社員／無職／大学１年 

 など 

 とちぎ はなこ 

  栃木 花子 

1   

2   

3   

4   

5   

6   

7   

 ・ファックス又はメールにてお申し込みください。添書は不要です。 

 ・用紙が足りない場合は、同一様式を複数枚使用してお申し込みください。 

 ・申込期限：11 月 29 日（金）まで 


