	　　　年　　　月　　　日
　大阪城天守閣　 様
〒540-0002大阪市中央区大阪城1-1

TEL: 06-6941-3044　FAX: 06-6941-2197
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 所在地：〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会社名・団体名（部署名）：　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者名：
写真使用許可申請書
貴館の別紙写真貸出に関する取扱要領に同意のうえ、写真の貸出を申請します。
記
　使用目的：  FORMCHECKBOX 
営利　　 FORMCHECKBOX 
非営利
（営利／非営利のいずれかにチェックを入れ、具体的な説明を明記）
　掲載物概要：
（雑誌の場合、誌名、出版社名、発行部数、発行予定日など）
（ポスターの場合、目的、配布場所概要、貼り出し期間など）
（ＴＶ、ビデオ、映画等の場合、プログラム名、配給元、放映日またはリリース日など）
（ホームページの場合、URL、運営管理主体名、リリース日など）
使用希望ファイル名：
使用予定期間：（おおよその目安で構わない）
申請者所属団体名：
申請者氏名：
申請者連絡先：（住所、電話・FAX番号、携帯電話、所属部署など）
以上

	　　　年　　　月　　　日

写真使用許可証

　　　　　　　　　　　　御中

 　　     大阪城天守閣　
申請のありました、大阪城天守閣の所有する写真の使用については、下記に記載のとおりとします。

記

 FORMCHECKBOX 
　1.　申請書記載のとおり許可する

 FORMCHECKBOX 
　2.　申請事項を変更し許可する



変更事項：

 FORMCHECKBOX 
　3.
申請を許可しない

理由：

※　許可条件

1. 申請時の条件以外に使用しないこと

2. 申請書記載の使用終了後すみやかにデータを消去すること




公印








