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　□所蔵なし
　
　□参照不完
　　（ 誌名 ・ 書名 ・ 巻号 ・ 頁 ・ 著者 ・ 論題 ）
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大阪大学附属図書館長　殿

下記のとおり依頼いたします。著作権に関する責任は依頼者が負います。

後払い許可番号

 論題

 複写種別
右の選択肢から該当する番号を記
入してください。

 備考

① カラーページがある場合はカラーコピーをする。
② カラーページがある場合でもモノクロコピーをする。

発送

謝
絶

後納をご希望の機関の方は、

当館からお伝えしている

４桁の後払い許可番号を

こちらにご記入ください。

送付先・お問い合わせ先

として使用しますので、

忘れずに全てご記入ください。

これらの事項は

可能な限り詳細に

お書きください。

大阪大学OPAC の書誌詳細画面で

表示される「配架場所」をご記入ください。


