	レファレンス申込書
※太枠内を記入してください
	〈　送信先：川崎市公文書館レファレンス担当　〉
　　　　　メールアドレス　　17koubun@city.kawasaki.jp

           FAX  ０４４－７３３－２４００

電話　０４４－７３３－３９３３

	★申 込 日
	令和　　　年　　月　　日（　　）
	受　付　日

	★お 名 前
	(フリガナ)
	令和　　年　　月　　日（　）

	
	
	管理番号
	

	★住　  所
	〒　　－　　　　

	 ★電話番号／

　 電子メールアドレス
	TEL　　　　　　　　

　　　　　(　　　　)
	メールアドレス

　　　　　　　@

	★希望する連絡方法に

○をつけてください。
	１　　　　　　２　　　　　３　　　　　４　　　　　５
電子メール　　FAX　　　　郵便　　　　電話　　　　直接来館　　　　

	該当するところに☑をつけてください。

□小学生以下　　□中･高校生　　□大学(院)･専門学校生　　□社会人　
	

	★レファレンス内容（調べたい内容について、わかる範囲で具体的に記入してください）

	

	★事前にわかっていることや調査したことがありましたら記入してください。

	

	備考

	

	


