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年 月 日 

 
千葉県文書館長 様 
 

郵 便 番 号  
住 所  
氏 名  
連絡先電話番号    （   ） 

 
次のとおり、行政資料の有償頒布を申し込みます。 

資料番号 行政資料名 単価 冊数 金額 

  円 冊 円 

  円 冊 円 

  円 冊 円 

  円 冊 円 

  円 冊 円 

  円 冊 円 

合   計 冊 円 

１．送付料金の支払い方法（どちらかに○を付けてください。） 
・送料を着払いする   ・送料を切手で支払う 
※ 送料のみ着払いで資料を受け取ることができます。 

 
２．地域振興事務所での受取りを希望する場合 
          （受取り場所：                 ） 


