
　　　年　　　月　　　日

利尻町立博物館　館長　様

申込者 住所

電話

氏名

別紙の資料を、下記の条件を承知の上、利尻町立博物館に寄贈いたします。

資料寄贈申込書

*日中連絡がつく携帯電話など

□ 利尻町立博物館は、寄贈に関する一切の対価・負担などには応じません。
□ 寄贈後の資料は当館に帰属し、取り扱いは一任されるものといたします。
□ 当館の判断により、寄贈資料の展示や印刷物への掲載、デジタル化、公開などが行われ
ることがあります。また、状態、目的などによっては、展示や公開がされないこともあ
ります。

□ 寄贈後の資料の返却には応じません。
□ 経年劣化、自然災害や不慮の事故などで寄贈資料が破損などを受け、本来の資料保管お
よび活用の目的に添えなくなった場合、または資料の位置付けが当館の目的などに合致
しなくなった場合、処分や廃棄が行われることがあります。

□ 非公開となっている寄贈資料は、バックヤードでの閲覧のほか、デジタル化による当館
ネットワーク上での閲覧も可能な場合があります。閲覧希望についてはお気軽に当館ス
タッフまでお問合せください。



資料
（内訳、点数、など）

【登録番号記入欄】

利尻との関連性 　□　あり　　□　補足資料や情報によりあり　　□　なし

資料に関する情報

別　紙
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