
                                    [様式４] 

                   

令和  年  月  日 

 

東京大学柏図書館長 殿 

 

                      機関名 

                       住所 

                     電話番号 

                     代表者名              印 

 

趣 意 書 

 

当方が出版する『                      』は研究・学術調査

を目的とするものであり、また使用する貴館下記資料についても、これ以外の目的で利用

いたしません。 

 

 

記 

 

  １．翻刻（復刻）資料名 

 

 

            （請求番号                  ） 

 

 

２．事務担当者  氏名  

 

         所属 

 

        （電話） 

  

                                 以上 


