
 
    

年     月   日受付 
 

  
資料予約票 

 
    

 

古典籍資料室 

FAX：03-3504-1529 
 

閲覧希望日 年   月   日    
  

閲覧希望日の前開館日午前中までにお申

し込みください。  

ふりがな     
    

氏 名         
※閲覧できない資料がある場合は、前開

館日の 17 時までにご連絡いたします。  

住所／連絡先   
 

電話番号 ※昼間連絡のとれる番号をご記入ください 
 

利用者番号 ※利用者 ID をご記入ください 
 

 資料の閲覧には、利用者登録が必要です。詳しくは、国立国会図書館ホームページをご覧ください。 

 マイクロ、デジタル化資料などの代替資料がある場合は、代替資料での閲覧となります。代替資料では不十

分な場合は、下欄に、原本でなくてはならない理由を具体的に明記してください。 

 

  

 

※資料の状態等によっては閲覧できない場合があります 

 

 以下の請求票は切り離して使用しますので、閲覧日、氏名はそれぞれご記入ください。 
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