様式第９号（第８条関係）愛媛県歴史文化博物館資料寄託申請書
（表）
	愛媛県歴史文化博物館資料寄託申請書
年　　月　　日　
　愛媛県歴史文化博物館長　様
住所（団体にあっては、所在地）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申請者　氏名（団体にあっては、名称及び代表者の氏名）　
eq \o(○,印)
電話番号　

	 eq \o\ad(寄託する資料の名称,　　　　　　　　　　　　　)
	規　格　数　量　等
	備考

	
	
	

	附帯条件　裏面記載のとおり。

	連絡先
	氏　　名

	 eq \o\ad(電話番号,　　　　　)


	
	住所又は
 eq \o\ad(連絡先,　　　　)
	ＦＡＸ番号



　注１　申請者が個人の場合にあっては、記名押印に代えて署名することができる。
　　２　用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４とすること。

（裏）
	寄託に係る附帯条件
（□のある欄は、該当する□の中にレ印を付けてください。）
１　損害賠償の免責に関すること。
　　寄託期間中、災害その他不可抗力により紛失し、又は汚損した場合の損害賠償の請求はいたしません。
２　期間に関すること。
　□　期間に制限を設けません。この場合、返還を希望する場合は、希望日の半年前までに申し出ます。
　□　　　　　年　　月　　日までとします。
３　使用に関すること。
　　愛媛県歴史文化博物館（以下「博物館」という。）が調査研究又は啓発のための活動（複製の作成及び刊行物への掲載を除く。）に使用することに同意します。
４　複製の作成に関すること。
　□　博物館が寄託に係る資料の複製を作成することを承認します。
　□　博物館が寄託に係る資料の複製を作成することを承認しません。
５　刊行物への掲載に関すること。
　□　博物館が寄託に係る資料を刊行物に掲載することを承認します。
　□　博物館が寄託に係る資料を刊行物に掲載することを承認しません。
６　その他
７　上記に定めのないことは、博物館と協議の上決定します。


