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写真等寄贈申込書                      
受付日 平成  年   月   日 受付担当             
 
氏名                電話番号             

（〒   －    ） 

住所                                 

＜寄贈写真等の概要＞ 

 種 類 場 所 状 況 撮影年代 枚数 

１      

２      

３      

４      

５      

６      

７      

８      

 
＜返却＞ □返却要  □返却不要  □返却済（申込時点でｽｷｬﾝ済） 

＜その他特記事項＞ 

①西宮市所蔵の歴史資料として WEB 公開・写真集・写真展・市民への閲覧提供 

□全てに同意する  

□ＷＥＢ公開 □市の利用（写真集・写真展・閲覧など） □市民への提供 

②公開にあたっての表示  □氏名表示（          氏提供） □市民提供 

③寄贈者氏名・住所・電話番号については、寄贈写真受領書の送付、写真展の開催案内

など西宮歴史資料活用事業にのみ使用します。 

＜後日対応欄＞ 

  年  月  日：□受領書送付済   □写真返却済             


