	複 写 申 込 み 用 紙 （郵送複写）
	

	
	
	
	

	※発送は通常５開館日程度となります。また、手配後のキャンセルはできませんのでご注意ください。
	 年  　月　　日

	○下記の欄をご記入ください。記入漏れのないようお願いいたします。
	
	
	

	○項目の件数を越える場合は、シートをコピーしてお使い下さい。
	
	
	

	文 献 情 報 （資料名・論題・収録誌・版・出版社 等）
	号数または
	複 写 範 囲 （ページ 等）
	モノクロ・カラー

	
	年月日号
	
	

	1
	　
	　
	　
	　

	2
	　
	　
	　
	　

	3
	　
	
	　
	　

	4
	　
	　
	　
	　

	5
	　

	　
	　
	　

	申込者名
	　
	会員番号　　　　　　　　　　　             　　　　（会員でない方は「会員外」とご記入ください）
	　

	請求書宛名
	　

	送付・連絡先
	　〒　　
	（備考）
　

	
	　
	

	
	　TEL：
	

	
	　FAX：
	

	
	　E-MAIL：
	

	
	(注）
	文献複写料の支払いに関する照会事項（複写料金の事前確認、校費の扱い）等については、備考欄にご記入ください。
	
	


