
　点数

次のとおり資料の特別利用を申請します。利用にあたっては利用条件を遵守します。

FAX：

E-mail：

　　　年　　　月　　　日　　　

立花家史料館　館長　殿

申請者　氏名／団体名：

　　　　　 代表者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

利用区分

利用目的

受取希望日

　　　　　　　放映日：　　　　　年　　　月　　　日

　□ビデオ・DVD・Blu-ray　　□展示　　□調査研究　　□その他（　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　年　　　　月　　　　日

　撮影（写真、ビデオ、映画）、　複製（複写、模造、その他：　　  　　　　　　  　　　　　）

　原版利用、　転載［　　　　　　　　　　　　　］より、　その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

　□印刷物　　名称：　　　　　　　　　　　　　　出版：　　　　　　　　　　　著（編）者：

　　　　　　　発行日：　　　　　年　　　月　　　日　　発行部数：　　　　　 部　　定価 　　　　　円

　□放映　　番組名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　放送局：　　　　　

複製資料利用申請書

担当者名：

所属：

電話：（直）

        （代）

　　　　　 住所：〒

　カラー／モノクロ
　カット数　資料名 　原版利用／転載

　　　　  　年  　　　月  　　　日

　　　上記申請を承諾します。

印      

計　　　　　件

資料名
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