	受付番号：

	（回答日：   月    日）
	
	申込番号：
	（申込日：   月    日）

	　　　  　　　　　　　 大学図書館  御中
担当係
担当者（               ）
	
	　　　　　　　　      大学図書館
担当係　　　　　　　　　　　　　　　　

	送信先　ＴＥＬ（      －     －     ）
ＦＡＸ（      －     －     ）
	
	　担当者（               ）

連絡先　ＴＥＬ（      －     －     ）  ）
ＦＡＸ（      －     －     ）


所蔵調査および閲覧依頼書

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐゴシック" \* hps16 \o\ad(\s\up 17(フリガナ),利用者名)
	
	所属・身分：

	閲覧希望日
	     年     月    日（   ） ～         年     月    日（   ）

	資 料 名

巻 号

発 行 年
典  拠

NACSIS－ID
貴館請求記号

所蔵場所

その他

（資料ID等）：
	


	回  答  お よ び 許  可  書

	

	１．所蔵：   □  有     □  無     □  照会事項の不完全

２．閲覧：   □  可     □  不可   □  その他（                    　　　　　    ）

３．複    写：   □  可     □  不可   □  その他（                 　　　　　       ）

４．連絡事項等
＊必要書類： □身分証  □本状の写し  □その他（紹介状・共通閲覧証・                  ）
＊資料取置： □ 有（                         ）  □ 無　　
＊請求記号：

＊所蔵場所：

＊受付時間：

５．そ の 他：





京都地区協議会共通閲覧証協定





注）この用紙に記入された氏名・所属・身分等の個人情報については、








≪　　　／　　　枚中≫





所蔵調査および閲覧依頼業務以外の目的には利用しません。








