年　　月　　日
（あて先）
　小矢部市教育委員会
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　閲覧者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　閲覧者住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（TEL）
史料等の閲覧について
貴所管の史料等について、下記のとおり閲覧したいので依頼します。
記
	1． 閲覧を希望
する日時
	　　　　　　　　　　　　　　　午前　　　　　　　　　午前
　年　　月　　日（　　）　　　　　時　　分～　　　　　　時　　分
　　　　　　　　　　　　　　　午後　　　　　　　　　午後

	２．閲覧を希望
する史料

	

	３．閲覧を希望
する目的

	

	４．備　　　考

	

	※以下は記入しないでください。

	決
裁
	課　長
	課　　　　　員
	担当者
	

	
	
	
	
	

	　□　下記の条件により閲覧を許可する。
・閲覧史料は上記目的以外には使用しないこと。
・複写機による史料のコピーをしないこと。
□　下記の理由により閲覧を許可しない。



