
 

 

様式第８号（第８条関係）愛媛県総合科学博物館資料寄贈申出書 

 

愛媛県総合科学博物館資料寄贈申出書 

                                               ○○年○○月○○日 

   愛媛県総合科学博物館長 様 

 

               住所（団体にあっては、所在地） 

                          松山市○番町○－○－○ 

                   申請者  氏名（団体にあっては、名称及び代表者の氏名） 

                                  

                                    愛媛 一郎             印 

                          電話番号 089-○○○-○○○○ 

                              

     寄贈する資料の名称        規格数量等   備 考 

 

 イタチ剥製 

 

  

 

       １点 

   

 

連  絡  先 氏   名  

    同 上 

電話番号 

住所又は 

連  絡  先 

FAX番号 

注１ 申請者が個人の場合にあっては、記名押印に代えて署名することができる。 

２ 用紙の大きさは、日本産業規格 A４とすること。 


