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資料掲載許可願　【学外】
金城学院大学図書館長様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
氏名（代表者名）　　　　　　　　　　　　　印

職業（団体名）

住所（所在地）

連絡先：電話

　　FAX

　　E-mail

貴館資料を下記のとおり掲載させて頂きたいので許可願います。

なお刊行にあたっては、資料名及び金城学院大学図書館所蔵を明記し、
掲載書を一部寄贈いたします。

記
目　的　：
	資料名
	

	請求記号
	

	登録番号
	

	掲載書名
	

	出版事項
	刊行年月日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　刊行部数
発行所


受付：
