
様式 1-5 

演劇博物館所蔵特別資料閲覧申込書 

 
早稲⽥⼤学 坪内博⼠記念  
演劇博物館館⻑殿 
 
 
 
 

第１希望        年   月   日    時    分 第２希望         年   月   日    時    分 

利用終了日時（予定）  年  月  日  時  分    

（閲覧の目的） ※出来る限り具体的に書いてください。  

  

下記の特別資料の閲覧を申し込みます。閲覧にあたっては演劇博物館が定める閲覧規定に従います。 
 資料番号 資 料 名 冊数 備考 了 

1  
 

    

2  
 

    

3  
 

    

4  
 

    

5  
 

    

 別紙 有 ・ 無  

※太線内を記⼊してください。 
※閲覧資料数は、⼀⽇に 20 件を限度とします。なお、事情により 20 件以上の閲覧が必要な場合は、必
ず別途事前に申請をしたうえで、許可を受けてください。ただし、必ずしもご希望に添えるとは限りませ
んのでご了承ください。 
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様式 1-5 
＜特別資料閲覧申込書別紙＞  
                                         ⽒名                          

 資料番号 資 料 名 冊数 備考 了 

6  
 

    

7  
 

    

8  
 

    

9  
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11  
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20  
 

    

※閲覧資料数は、⼀⽇に 20 件を限度とします。なお、事情により 20 件以上の閲覧が必要な場合は、必
ず別途事前に申請をしたうえで、許可を受けてください。ただし、必ずしもご希望に添えるとは限りませ
んのでご了承ください。 


