
全国精神保健福社会連合会 2017関東ブロック大会 IN埼玉

FAX:048-825-7172

ご所属 諄・
⌒
r、

*ご所 がない 含は都・ 名を記入して<ださい

番号

氏名

弁当注文

*弁当 (お茶付き)¥1,000
*弁当注文のキャンセルは
お いいたします。
*ご注文いただいたお弁当は 場内で召し上がれます。


