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村山市立図書館　団体利用登録申込書
申込受付　　令和　　　年　　　月　　　日

住　　所

※本人確認のため、住所、氏名を確認できるもの（運転免許証、健康保険証、学生証等）
　の提示をお願いします。
※上記に記入した情報は、図書館利用に係る目的以外には使用されることはありません。

(様式第２号）


