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犯罪被害者等支援県民フォーラム
参加申込書

青森県被害者支援連絡協議会事務局 行
（青森県警察本部警務課犯罪被害者支援室）

申込締切：10月28日（金）
（定員になり次第締切ります）

FAX ０１７－７７７－１０１４申込先

所属 参加者氏名 連絡先（電話番号）

＊御記入いただきました個人情報は、本フォーラムの運営以外には利用いたしません。
＊フォーラムの開催中止等の場合に連絡させていただきますので、御連絡先の記載をお願
いいたします。


