申請日　　　　年　　　月　　　日
常翔歴史館長　様

史資料寄贈申込書
　申請者（寄贈者）所有の史資料を、貴学園の取扱事項に同意し、下記のとおり常翔歴史館に寄贈します。
記

	申請者
（寄贈者）
	ご芳名
	

	
	ご住所
	〒


	
	ご連絡先電話番号
	（　　　　　）　　　　　―

	寄贈史資料名
・数量等
	

	内　　容
	

	個人情報
公開の同意
	常翔歴史館等での展示ならびにホームページ等での公開における「寄贈者名」公開の可否： □可 ・ □否


以　上
《常翔学園寄贈史資料取扱事項》
１．寄贈の受け入れ審査が終わるまでの間、寄贈申込みのあった史資料は常翔歴史館に預託するものとします。
２．受入れが決定した寄贈史資料を、展示ならびにホームページ等で公開する場合があることにつき、申請者（寄贈者）はこれを承諾します。なお、個人情報の公開については、上表で許諾された場合のみ公開されるものとし、申請者（寄贈者）はこれを承諾します。
３．申請者は、寄贈史資料が「学校法人常翔学園常翔歴史館所蔵」とする名称の下において使用されることを承諾します。
	登録番号
	
	
	史資料受入許可

	事務処理欄
(本学園で記載)
	受　付
	処理
	承認
	
	/

可・不可

	
	/
	/
	/
	
	


※ご芳名は自書でご記入ください。








