
令和  年  月  日 

  氷見市立図書館長 あて 

住 所 

申込者 

氏 名 

電話番号(  )  ― 

複 写 申 込 書 

  次のとおり資料の複写を申し込みます。 

使 用 目 的 

・調査研究のため

・参考のため

・その他( ) 

資 料 名 

複写箇所(ページ) 

誓 約 事 項 

 複製物は、記載した使用目的のためにのみ使用し、複写

によって生じる著作権上の問題は、全て申込者が責任を負

います。 

※

処

理

欄

受 付 
直・電・文 複 写 料 金 

規格 単価 枚数 金額 

引 渡 
直・郵 版 円 枚 円 

取扱者 計 

郵送料 円 

※ 印欄は、記入しないでください。
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