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参加申込F A X 用紙
F A X 0 2 2 一 封は - 9 T 0 5

氏 名

住 所
T

電話番号

年 齢 才

講座に参加 した いと

患 っ た理由

F A X での申込 みは ､ こ の用紙をご利用 く ださ い ｡

また､ お電話 で の 申込 みやメ
ー ル で の 申込 も受付て おります｡

●電話申込 : N P O 法 人仙台傾聴の会 芯 0 9 0 - 6 2 5 3 - 5 6 4 0

● メ ー ル申込 : m o riy a m a -

e @ t uJip .s a n n et . n e .jp




