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令和７年度 麻薬・覚醒剤・大麻乱用防止運動九州・沖縄地区大会
             
 ※御出欠回答（該当する方を○で囲んで下さい）
 御出席　　　御欠席　　　代理出席
 
	御所属
	

	御役職
	

	ふりがな
	

	御芳名
	

	電話番号／FAX番号
	

	御同伴者数
	　　　　　　　　　　　　　人

	人駐車場の御利用
	有　　　・　　　無



※ 必要事項をご記入の上、10月31日（金）までにご返信願います。
※ 個人情報につきましては、本大会の目的以外に使用いたしません。
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