貴重資料等閲覧許可願
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
島根大学附属図書館長　殿
（申込者）
	氏　名
*自署または押印
	
	所　属
	　　　　　

	住　所
	
	TEL
	

	
	
	FAX
	

	
	
	E-mail
	


　貴館所蔵の貴重資料等を次のとおり館内閲覧したいので許可をお願いします。なお，閲覧に当たっては，資料の取扱いについて注意を払い，島根大学附属図書館利用細則及び下記の閲覧条件を　遵守いたします。
	１
	閲覧を希望する資料名
（記入欄が不足する場合は，別紙に記入のこと）
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	２
	閲覧目的
	

	３
	閲覧希望日時
	令和　　年　　月　　日　　　時　から
令和　　年　　月　　日　　　時　まで


（閲覧条件）
　１　指定された日時に，指定された場所で閲覧すること。
　２　資料の取り扱いには十分注意を払い，汚損，破損，紛失のないように注意すること。
　３　閲覧に当たっては，係員の指示に従うこと。
(職員使用欄)

上記のとおり申込みがありましたので，別紙許可証のとおり許可してよろしいか伺います。
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別紙様式１－１（第９条関係）








