Application for photography and publication permission in
the Memorial Museum of the Fifth High School,

Kumamoto University
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
To: Director, the Memorial Museum of the Fifth High School
Name of applicant：　　　　 　　　　     　  　   Phone：　    　   　　
Address：　　　　　　　  　　　　　　                                 
Organization：　            　　　　      　　    Title：　　   　　　   
Date of application:                         
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　I would like to request permission for photography and publication (photographic reproduction, reprint, reproduction or partial publication) of materials in the collection of the Memorial Museum of the Fifth High School as follows:

1．Purpose

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　2．Title of materials

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　3．Title of publication

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
4．Author and editor

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
5．Publisher

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
6．Date of publication

　　　　　Day       Month               Year                 　      
7．Circulation

　　　　　　　　　　　　                           　　　　　　　  
8．Date of photography                         Day of the week
　　　　  Day　     Month        Year　     （　    　）　    　
      Time: From　       :         to         :               

9.  Notes
10.  Signature                                    
