(学外者用)

静岡福祉大学学長様

文献複写申込書

下記のとおり申し込みます。

この申込による著作権に関する一切の責任は申込者が負います。
	申込機関
	機関名
	
	申込日
	
	申込

番号
	

	
	住所
	〒


	
	ＴＥＬ
	

	
	ＦＡＸ
	

	申

　込

　者


	所属

氏名
	

	
	住所
	

	
	ＴＥＬ
	

	
	ＦＡＸ
	

	図書・雑誌名


	

	巻　号
	

	出版年
	

	ページ
	

	著　者
	

	論　題


	

	典　拠
	

	回

答

欄
	受付日
	　　　　　　　　
	発送日
	　　　　　　　　
	受付番号
	

	
	(複写金額)　　　　　円　　(複写枚数)       枚(@40円)

(送    料)　　　　　円

(合    計)　　　　　円

※料金相当額の切手にてお支払願います。ただし、1,000円以上でのお支払いは、
銀行振込でも出来ます。


	図書館長
	図書課長
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