
下記のとおり、資料を寄贈いたします。

寄贈した資料の取り扱いは市川市文学ミュージアムに一任いたします。
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自著・自費出版

千葉県・市川市に関する内容あり

＊　上記太枠内のみご記入ください。　※必須

ご記入いただいた個人情報は、寄贈資料の整理以外の目的には使用いたしません。
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