
（様式 1）
令和 年 月 日独立⾏政法人国立文化財機構

京都国立博物館長 様
申請者 組 織 名

担当者名
住  所 〒

Tel・Fax
Mail

展覧会関係（グッズ除く） 学術利用（論文・発表）
TV番組（地上波・衛星放送）・サイネージへの利用等

CD，DVD等
）

【 】※再版，再放送，他媒体・他局での販売・放送，許可期限の経過等
再版・重版 他媒体・他局での販売・放送（配信）
許可期限の経過（許可された利用目的が「ネット」の申請）

申請者組織名 （ ）データ 申請者住所 以下住所・連絡先）
〒 Tel

申請者組織名 （ ）不要 必要データ 申請者住所 以下住所・連絡先）
〒 Tel

申請者住所 許可書送付先 請求書送付先） 不要（再申請）

画許第 号
円
円
円

計 円

郵送（

許
可
書

書類宛名
受取方法 郵送（

画像等利用申請書
画像等利用申請に関する重要事項説明に同意の上，下記により画像等の利用を許可くださるよう申請します。

記

利用区分 印刷物（出版物等）・グッズ等
ネット（電子書籍・動画配信・ウェブサイト掲載等）
その他（

再申請
前回の許可番号

利用目的
希望画像 別紙のとおり

以下，京都国立博物館記入欄

備 考
受付完了後はキャンセルできないことに同意します。
また, 受付完了後に画像等を利用しない場合においても, 料金を支払います。

請
求
書

書類宛名押 印
受取方法 郵送（

画像受取方法

上記申請書に基づき，別紙許可書のように回答してよろしいか伺います。

列品管理室 利用料
室長 室員 受付（起案） 作成料

∕ 手数料

改訂版 再放送

データ

テキスト注釈
特にご指定のない場合、住所欄記載の住所で申請者の情報を登録、請求書等に印字させていただきます。

テキスト注釈
前回の許可書に記載しています。
例：画許第2025-0001

テキスト注釈
許可書に記載する宛名です。
担当者名まで含めたい場合、別名をご希望の場合は自由記入欄をお使いください。

テキスト注釈
「データ」をご希望の場合、Boxを利用して書類をお送りします。
「郵送」で「以下住所・連絡先」をご希望の場合、住所、電話番号欄を記入してください。

テキスト注釈
請求書に記載する宛名です。
担当者名まで含めたい場合、別名をご希望の場合は自由記入欄をお使いください。

テキスト注釈
原則、押印を廃止しております。ご希望の場合「必要」を選んでください。

テキスト注釈
「データ」をご希望の場合、Boxを利用してお送りします。
「郵送」をご希望の場合、いずれかの住所にDVD等に保存してお送りします。

テキスト注釈
チェックいただけない場合、申請の受け付けができません。



別紙　利用目的・希望画像　※は必須項目です。
利用目的（⾏が足りない場合，⾏を追加いただくか，追加資料（書式自由）を提出してください）
目的
NO. 発⾏者・放送局 ※ 発⾏日・放送日・配信期間※ 　発⾏予定部数※

想定閲覧者数
1
2
3
4
5

希望画像（利用区分の詳細は料金表をご確認ください。⾏が足りない場合，⾏を追加いただくか，追加資料（書式自由）を提出してください）
画像
No. 目的No.※ 台帳番号 所蔵者名 ※ 写真番号

S M Ｌ LL
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

TV等 DVD等
作品名 ※

利用区分・利用数 ※
ネット

利用区分※

印刷物・グッズ等

予価 ※利用目的 ※

テキスト注釈
書名や番組名などを入力してください。

テキスト注釈
ネット利用の場合、配信（公開）期間を必ず入力してください。
許可する期間を超過して利用する場合は、再申請が必要です（利用料免除の場合を除く）。

テキスト注釈
どの利用目的で画像の利用を希望するか、目的No.を記載してください。
例）No.1～No.5

テキスト注釈
利用する枚数を入力してください。

テキスト注釈
プルダウンからお選びください。

kondo-m87
テキスト注釈
寄託品等、台帳番号がわからない場合は空欄で構いません。

テキスト注釈
寄託品等、台帳番号がわからない場合は空欄で構いません。
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