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	申込機関
	機関名
	城西国際大学水田記念図書館
	TEL　0475-55-8812　FAX  0475-55-3265

	
	所在地
	〒283-8555 千葉県東金市求名１番地
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	支払い区分
	１．公費　　　　　　　　　　 ２．私費
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	１．東金　　　　　　　　　　 ２．紀尾井町 ※ お時間を要します。
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