様式３

↑　<申込先ＦＡＸ＞　０３－５７７７－１９５４
申込日：　　　　年　　月　　日

（公財）人権教育啓発推進センター（人権ライブラリー）視察申込書
	視察日時
	年　　　月　　　日（　　　曜日） ／ 午前・午後　　時　　分～　　時　　分

	参加人数
	名（予定）

	視察申込者名

（団体・企業・学校名等）
	

	視察名称


	※ 研修名等を記入してください

	申込担当者（所属・お名前）
	所属先名　　　　　　　　　　　　　　　　　ご担当者名

	住所


	〒　　　　－　　

　　　　  都 道 府 県                                  

	連絡先
	ＴＥＬ 　 　　－　　　　　－　         　 ＦＡＸ　 　　－　　　　　－

	視察の目的
	

	視察内容


	※ ご希望の項目に レ 印 をお願いします。

　 □事業概要の説明　　□ライブラリー事業の説明　　□啓発ビデオ鑑賞　

※ その他ご要望等がございましたらご記入をお願いします。内容・時間等によりご要望に添えない場合も
ありますので予めご了承ください。

	備考

	


· 当施設には駐車場がないため、できるだけ公共交通機関でお越しください。

センターまでの地図・アクセス方法についてはホームページをご参照ください。

人権ライブラリー担当
公益財団法人 人権教育啓発推進センター
      　　　　　　　　　　〒105-0012 東京都港区芝大門2-10-12　KDX芝大門ビル4F
              　　　　TEL 03-5777-1919（直通）／FAX 03-5777-1954
            　　　　　 library@jinken.or.jp
http://www.jinken-library.jp/
利用時間　９：３０～１７：００


　　（土日、祝日、年末年始は休館）


※視察の申込は、ＦＡＸまたはEメールにて送信


してください。


※都合により、スケジュールをご相談させていただく場合があります。








