令和　　　年　　月　　　日

資料撮影許可申請書
　高知大学学術情報基盤図書館長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先（住所・電話）
下記のとおり、資料の撮影を許可くださるようお願いいたします。なお、撮影した資料は許可した目的
以外に使用いたしません。また、万が一、資料に汚損、損傷、逸失等が生じた場合は、その損害を弁償
いたします。
記

撮影日時　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

資料名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

撮影ページ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

撮影目的（使用目的）　　　　　　　　　　　　　　　　　


（高知大学記入欄）
令和　　年　　月　　日付資料撮影申請について、別添のとおり許可してよろしいか伺います。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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