
Application for photography permission in 
the Memorial Museum of the Fifth High School,
Kumamoto University
Date of application:                    
1. Name and address of applicant (if applying as an organization, the name of the organization and representative)

Name:                  　         Phone:      .                       

Address:                                                               

2. Date and time of Photography　

                              Day of the week
　　Date:       　　　       （　　　　）Time:     :     ~      : 　　　　
3. Purpose and content of photography

　　Purpose：                                                         　
    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
    Content：                                                          
    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
4. Equipment and staff for photography

    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
5. If planning to publish, the date, title of the program or publication

　　Date：　　　　　　　　　　        　　　　　　　　　　　　　　　　　 
    Title of program：                                                      
    Title of publication：                                               　　 
6. If applying as an organization, the name and telephone number of the contact person (unnecessary if the applicant is the same person)   

　　 Address：                                                        　　
     Name：                             　　  Phone:                   　
Signature:                        

