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坂城町古文書等閲覧室利用申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

坂城町教育委員会　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先（電話等）　　　－　　　－　　　　　
坂城町教育委員会が所蔵・管理する古文書等を閲覧及び複写したいので、次のとおり申し込みます。なお閲覧等に際しては、要綱及び職員の指示に従う事を約束します。
　　太線の中だけ記入してください。
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	複写（撮影）の目的
	
	


· 閲覧は、一度に1人10点までです。
· 複写（撮影）物は、この申込書に記載した目的以外に利用することはできません。
· 裏面の遵守事項を確認の上、申し込んでください。
「古文書等閲覧室利用に関する要綱」　　　　　　　　　　　　平成30年４月２日

（遵守事項）
第６条　閲覧室利用者は、閲覧室においては、次に掲げる事項を遵守しなければならない。
（１）閲覧室内には、筆記具、複写に用いるカメラ等以外の手荷物は持ち込まないこと。
　（２）閲覧室内で使用する筆記具は鉛筆のみとし、万年筆、ボールペン等は使用しないこと。
　（３）飲食又は喫煙をしないこと

　（４）火気の使用をしないこと

 （５）その他閲覧室の利用にふさわしくない行為をしないこと。
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