
様式第１号（第５条関係） 

目録等閲覧申請書 

 

  年  月  日 

 

島田市博物館長 様 

 

住 所： 

閲覧申請者 氏 名： 

連絡先：（    ）   －     

 

 

下記のとおり、目録等の閲覧を申請します。 

 

記 

 

目的（閲覧の目的を具体的に記入） 

                                           

 

閲覧希望日時 

      年  月  日（  ：  ～  ：  ） 

 

 

 

閲覧を希望する目録等 

古文書目録名 地区名 備考 

1    

2    

3    

4    

5    

＊ボールペンなど鉛筆以外のものでご記入ください。 

 


