漫画購入品への推薦権
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　（団体・法人様の場合は、法人名、代表者の職・氏名をご記入ください。）
住所：〒
　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 　
　　　　　　　　　　　　　　　　   (TEL)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　
(メール)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　
1．推薦作品
	項目
	記入欄

	作品名
	

	作者名
	

	出版社
	



2．推薦理由
この作品を推薦する理由を簡潔に記入してください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


※本票は、漫画購入に関する推薦・選定の公平性及び一貫性を確保するために使用します。推薦は購入決定を意味するものではなく、最終的な購入決定については本市が行います。
