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・ この情報は，親子読書研修会に係る連絡以外の目的では使用いたしません。
・ 本事業の活動風景の写真を広報紙等に使用することがありますので，御了承
の上，お申し込みください。

・ ＦＡＸ送信の場合は，このままお送りください（鑑はいりません）。
・ 念のため送信確認の電話をしてください。

（TEL 099-224-9514 県立図書館奉仕課 企画指導係）

ＦＡＸ送付先：０９９－２２４－５８２４
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