西城区青少年儿童图书馆

读者咨询单

	读者姓名
	
	性别
	   
	年龄　
	   

	联系电话
	
	联系地址
	

	咨询问题：

                                                   日期:      年   月  日

	解答情况：
解答人员：                               日期:     年   月   日

	答复方式：
日期:       年   月   日

	读者反馈：
日期:    年  月  日


备注：1、解答情况和答复方式两栏由工作人员填写。
      2、请下载西城区青少年儿童图书馆读者咨询单，填写咨询内容后发送至西城区青少年儿童图书馆电子邮箱mailbox@xslib.net，我们会及时回复您的信息。
