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  送信先　　FAX：０９４６－５２－１１６２　朝倉地区人権啓発情報センター
　　　　　　 メール：　jinken-center@city.asakura.lg.jp
※貸出は６冊までとさせていただきます。
（他の方への貸出に支障がないよう冊数を制限させていただきます。）
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団　体　名
朝倉地区人権啓発情報センター　書籍・雑誌等借用申請書

