令和　　　年　　月　　　日

資料複写許可申請書
　高知大学学術情報基盤図書館　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先（住所・電話）
下記のとおり、資料の複写を許可くださるようお願いいたします。
記

複写日時　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

資料名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

複写ページ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

複写目的（使用目的）　　　　　　　　　　　　　　　　　


	所蔵場所


	Ｃ1特殊資料室　　・　Ｃ1貴重資料室　　・　Ｃ2コレクション室

	所蔵情報
（請求記号等）
	


高知大学学術情報基盤図書館
