
2023 年 9 月 3 日 （日）

第 43 回 北九州いのちの電話自殺予防シンポジウム

参加申込書

FAX 093-651-6595

代表者名

参加者

参加者

参加人数　　　　　名

参加者

参加者

FAX の方は、 ご記入の上、 北九州いのちの電話事務局までお送り下さい。

１． 本申込書にていただいた個人情報は、 講演会の開催目的以外には使用いたしません。

2． 資料や会場の準備の都合上　参加人員の把握が必要なため、 事前の参加申し込みをお願いしております。

　 「参加申込み」 を頂いた段階で、 当方からの受理のお知らせはいたしません。 中止等があった場合はご連絡いたします。

会社 / 団体名

ご住所

電  話

携帯電話

E メール

@

〒 -

(            )                   -

(            )                   -

FAX

(            )                   -

備考

※個人 ・ 団体グループ兼用です。

※車椅子席ご利用の方　　　席


