
 

 

第１６回「関東ブロックアメシストの集い」参加申込書 

＊代表者 所属・氏名                        

 

 

 
断酒会名・病院 氏 名 本人 家族 電 話 番 号 備 考 欄 

１       

２       

３       

４       

５       

６       

７       

８       

９       

１０       

 

＊締切日 ９月８日 （火）必着でお願いします。 

FAX ０３―３９５１－１８９３ 

東京断酒新生会浅井光代自宅 電話・FAX  

 


