
復興支援活動推進業務　復興支援員研修３・４　参加申込書
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お電話番号
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参加人数が多い場合は、別紙添付いただいても結構です。


東北圏地域づくりコンソーシアム


髙田宛


FAX：022-397-7230


　E-mail：info@tohokuconso.org





連絡事項などがあればお書きください。














