（様式８）
公用複写申込書
　　年　　月　　日

　　鳥取県立図書館長　様

所属名　　　　　　　　　　　　
住　所　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　公印

　下記のとおり図書館資料の公用複写をお願いします。
　なお、複製物は、著作権法第３１条第１号の規定に従い、調査研究の用に供します。
記
	申込者
	

	複写資料名
	

	請求記号
	

	複写箇所
	

	枚数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　白黒　・　カラー


【担当者名】　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【連絡先】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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