（様式４）

令和　　年　　月　　日

神奈川県立小田原高等学校同窓会長　殿

       　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　属

       　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名

住　所　〒

電話

校史資料閲覧申込書

次のとおり、校史資料の閲覧を申し込みます。

１　日　時　

令和　　年　　月　　日（　　）　午前・午後　　　時　　分～　　時　　分
２　目　的（刊行物名・論文名等、具体的に）

３　資料名

・申し込みは、事前に行ってください。

・時間は午前9時30分～12時、午後1時～4時30分です。

・資料の撮影や特別利用を行う場合は、別途申し込みが必要です。

