収 蔵 資 料 閲 覧 届
                                       　　　　　 令和　　　年　　　月　　　日
　千葉県立関宿城博物館長　様
　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　〒
　　　　　　　　　　　　　　　氏名（責任者）                               
　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　貴館収蔵資料（実物資料・記録資料・二次資料・図書資料）を閲覧したいので、下記によりお届けします。
記
１　閲覧したい資料の名称
２　閲覧目的
３　閲覧人数
                      人
４　写真撮影の有無
          無　・　有（撮影目的　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
５　閲覧希望日時
          令和　　年　　月　　日（午前・午後）　　時　　分より　　時　　分まで
６　留意事項
    （１）閲覧は貴館職員の指示に従います。
    （２）当該資料の扱いについては、滅失・毀損のないよう万全を期します。
    （３）届け出の資料以外には手を触れません。
