


複　写　申　込　書（その２）

長崎県立長崎図書館長　様

　下記のとおり複写を申し込みます。
　なお、この申込みによる著作権に関する一切の責任は申込者が負います。
	申 込 日
	　　　　　年　　　月　　　日
	
	
	Ｎｏ．　　　　　

	申込機関
	機 関 名
	
	担 当 者
	

	
	所 在 地
	〒

	
	電話番号
	（　　　　　　　）　　　　　　－

	
	ＦＡＸ番号
	（　　　　　　　）　　　　　　－

	申 込 者
	氏　　名
	

	
	住　　所
	〒

	
	電話番号
	（　　　　　　　）　　　　　　－

	
	ＦＡＸ番号
	（　　　　　　　）　　　　　　－

	使用目的
	　　　　調査研究（この目的以外の利用はできません。）

	書誌事項
(書名･雑誌名･出版者名)
	

	資料番号等
	

	巻　　　号
	Vol.　　　　　No.
	発 行 年
	

	著　者　名
	

	論　文　名
	

	ペ　ー　ジ
	Ｐ　　　　　　　～

	※その他、複写を希望
　する該当箇所
	　１　表紙　　２　目次　　３　奥付　　４　図版等
　５　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	【複写料金計算】
　　　　　　　（単価）
単色刷り　　１０円 ×　  枚　　　　　　円
カラー刷り　５０円 ×　　枚　　　　　　円
	[bookmark: _GoBack]【通　信　欄】

	
	
	
	


　※　複写物の使用に関しては、著作権法を遵守してください。

