
年  月  日 

国立国会図書館長 殿 

                       機関の名称 

 

                       代表者の役職・氏名 

                                        

 

視覚障害者等用データの送信承認取消申請書 

 

視覚障害者等用データ送信サービスを通じて視覚障害者等用データの送信を受ける

ことができる図書館等としての承認の取消しを申請します。 

 

機関の名称 
 

 

利用者 ID  

視覚障害者等用データ

送信サービスの終了を

希望する日（※） 

       年   月   日 

承認取消し申請事由

（※） 

□ 視覚障害者等へのサービスを終了する。 

□ 指定管理者が交代になる。 

□ 機関が廃止・解散する。 

□ その他 

（                      ） 

 ※の項目の記入は任意です。視覚障害者等用データ送信サービスの終了を希望す

る日に記入がない場合は、国立国会図書館における手続が完了し次第、承認を取

り消し、利用者 ID が無効化されます。 


