令和　　　年　　　月　　　日

　高知大学学術情報基盤図書館長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先（住所・電話）
　　　　　　　　全頁複写許可願
以下の資料について、全頁複写を許可くださいますようお願いいたします。 なお、本件の複写に関して生ずる一切の責任は申込者が負い、ほかの目的には使用いたしません。

記
1. 資料名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
2. 複写目的（使用目的）　　　　　　　　　　　　　　　　　


（高知大学記入欄）
令和　　年　　月　　日付上記、全頁複写について、許可してよろしいか伺います。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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