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　沖縄県宮古島市平良字東仲宗根添1166-287
　TEL：0980-73-0567
　FAX：0980-73-0822
　museum＠city.miyakojima.lg.jp
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提 出 様 式
※原則word、それ以外は事前にお知らせください。

ペ ー ジ 数
※26頁(4万字程度)以内でお願いします。

　　　　　　　　　　ページ

氏　  　　名

内               容

共
同
執
筆
者

メールアドレス

宮古島市総合博物館紀要　執筆申込用紙

・贈呈している抜き刷り50部が不要の場合はチェックを、50部より少ない部数をお望みの場合は（　）
　内に希望部数をご記入ください。

□不要　（　　　　）部

＊共同執筆者が複数人の場合は裏面にご記入ください。
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