
绍兴图书馆“阅读驿站”合作申请表

	申请单位
	
	详细地点
	

	负责领导
	
	职务
	
	联系电话
	

	图书管理员
	
	联系电话
	
	微 信 号
	

	申请驿站理由
	

	“阅读驿站”建设规划

	面积（M2）
	
	管理员人数
	
	管理员情况
	口 专职
口 兼职

	设备配置
	口 电  脑
口 扫描枪
	馆藏
（册）
	
	座位数量
	

	每周开放时间段
	
	每周开放时长（小时）
	
	每年借阅册次
	

	 本单位具备绍兴图书馆“阅读驿站”的各项硬件要求，同意根据《“阅读驿站”建设合作协议》进行场馆建设和后期服务管理。现申请在本单位设立绍兴图书馆阅读驿站。

    负责人（签名）：                        申请单位（盖章）：
                               
                                          年    月    日

	 
绍兴图书馆意见：

签字：                                                      

                                                年    月    日


注：申请单位需附单位营业执照复印件一份。
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