第　　　号
令和　　年　　月　　日
地方独立行政法人 東京都健康長寿医療センター
センター長　　許　　俊　鋭　様
法人・団体名

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

転　載　許　可　申　請
以下のとおり、地方独立行政法人 東京都健康長寿医療センター出版物の一部転載許可を申請いたします。

	１．利用する著作物名
	

	２．利用箇所
	

	３．利用目的
	

	４．掲載媒体名
	

	５．執筆（監修）者・

出版社
	

	６．発行日･放映日
	

	７．規格･部数･放映形態
	

	８．価格
	

	９．対象者
	

	10．連絡先
	法人・団体名：
担当者名：

〒

TEL:　　　　　　　　　　　　　　FAX:

E-mail


